This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  corn/ 


UC-NHLF 


B    3   73D   31â 


UNIVERSITY  OF  CALIFORNIA 

MEDICAL  CENTER  LIERARY 

SAN  FRANCISCO 


A.RCHIVES  GÉNÉRALES 


Dl 


MÉDECINE. 


Pkfta.  «•Kiu^si  .Ifipmicw  i»  la  F«c«hé  it  NHrriu  .  ne  ll«Hi«ttr4c-PH»c«  ,  3a. 


f  r 


ARCHIVES  GENERALES 


DE 


MÉDECINE, 

PUBLIÉES  SOUS  LA  DIRECTION 

DE  M.  RAIGE-DELORME. 


BBD4CTE0RS  EN  CBBV  : 


M.  VALLEIX,  CH.  LASÈ6UE,  ET  E.  FOLLIH. 


flSSS.  — VOLUME  IL 


(V<  SÉRIE,  «mue  ».) 


PARIS. 


f 


LABÊ9    ÉDITEUR,  LIBRAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 9 
place  de  rÉcoteHle-MMecine ,  23; 

IPANCKOUCKE,  IMPIUHRVR-UBRAIRB ,  RUS  DBA  POtTBVIKS,  14. 

1853 


ARCHIVES  GENERALES 

DE  MÉDECINE. 


JnlUet  tMS. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


UGHUCHBS  SUR  LA  G0MP0SIT10I9  CHIMIQUE  DE  LA  SUEUR 

CHEZ  l'homme; 

Ptf  te  Dr  ».*A.  PAVftB,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  PaHi. 


Occupé,  soas  les  auspices  da  IK  L.  iedcer,  de  recherches  de 
^liÛBiephysioIogiqQe,  ayant  que  la  mort  vint  frapper  en  lai  un 
^f'Bm  plein  de  déyouement  pour  les  sciences,  je  dois  décburer  id 
VK  le  trayail  dont  j'ai  déjà  eu  Thonneur  de  soumettre  les  priodpaux 
'^tats  à  r Académie  des  sciences  ne  devait  constituer  qu'un  frag- 
^^  de  recherches  plus  étendues  entreprises  sur  les  sécrétions 
diezllioinme  à  Tétat  normal  et  à  l'état  pathologique. 

Dominé  par  cette  pensée,  que  les  sciences  physiques  et  chi- 
ques, bien  appliquées  aux  phénomènes  i^ysiologiques,  sont  de 
iRtQre  à  fournir  des  lumières  au  médecin  praticien,  M.  Jecker  s'était 
l'^^  de  suivre  toutes  les  expériepces.  Dans  plusieurs  cas  d'ob- 
^^MioQs  sur  l'homme  vivant,  il  a  voulu  se  soumettre  lui-même, 
l^rplos  de  certitude,  aux  expérience^  entreprises  sur  l'urine,  la 
^cor,lesang,  en  sorte  qu'à  chaque  analyse  faite  devait  corres- 
Nre  riadication  de  circonstances  notées  par  lili-méme  avec  le 
IL  1 


calmât,  IsupfééiÉiQliwèï  la  sagâcfté  d'un  praticito  éxèrèé.  Si  le  nom 
de  ce  savant  honorable  ne  se  trouve  pas  à  côté  du  mien ,  cela  tient 
à  ce  que  j'ai  dû  respecter,  même  après  sa  mort,  un  sentiment  de 
modestie  exagéra  :  pi.  |ecl{er-'S«  troiîvât  sati^Fatt'd'avoir  servila 
science  avec  dévouement. 

Dans  ce  premier  mémoire,  je  décris  l'appareil  où  se  place  le  sujet 
qui  fournit  la  sueur  et  qui  permet  de  recueillir  cette  sécrétion  ;  j'in- 
siste sur  les  procédés  d'analyse^  enfiQ  je.  donne  quelques  conclu- 
sions. Dans  un  second  mémoire,  nous  ferons  connaître,  M.  Andral 
et  moi,  les  résultats  de  nos  recherches  sur  la !sueur  dans  les  divers 
états  pathologiques. 

Plusieurs  cbimi$te$  ont  déjà  soumis  la  .$u^ih\  i  quelques  recher- 
ches; je  citerai  particufiërement  MM.  Thénard,  Chevreul,  Berze- 
lius,  Anselmino,  Simon,  etc.  Les  expériences,  jusqu'à  ce  jour,  ont 
été  faites  sur  de  petites  quantités  de  matière ,  rendant  très-difficile 
une  analyse  complète;  puisque  Anselmino,  par  exemple,  que  l'on 
cite  pour  avoir  opéré  sur  la  plus  forte  proportion,  n'a  guère  éva- 
Jk^rè  au <dèlà  de  8  à  lOcehtimètres cubes  dé  Sueur;  souvent  cette 
sécrétion  n'a  pu  être  examinée  qoé  âamdès  conditions  où  Ton  peut 
craindre  qu'elle  n'eût  subi  déjà  un  commencement  de  fermentation. 

On  a  signalé  dans  la.  sueur  l'acide  lactique  libre  çt/;ambin#  avec 
l'ammoniaque ,  des  acides  gras  volatils,  et  divers  sels ,  notamment 
du  sel  marin  en  assez  grande  abondance,  et  une  petite  proportion  de 
{AospUates'et  de  sulftitès  alcalins  el  de  phosphates  alealisio^terreux. 
Je  doil  qouter  que  quel(|ues  otiservatëurs  ont  hésité  entre  Facide 
tetiqtteet  l'ainae  àoétiqœ*  L*«ùalyse  direc?të  des'aéldels  de  la  sueur 
n'a.  â'aâieqrs  janmis  été  fiilte.  i  :    : , 

J'espère  que  lés  recherches  éont  les  résultats  Vont 'être  exposés 
lèvéï^iit  quelkioes  ineeratudes  sw  la  nature  des  principes  consti- 
tuants de  la  sueor  qufe  j*ài  pu  soumettre  à  une  analysé  précise.  J^ai 
opéré,  en  effet,  sur  des  masses  consWérablès;  il  suffira  de  dire  que 
Il  (joaBtité  tptaW  de  soeur  ^ut  a  ftdt  Tobjet  d'une  sérié  d^expé- 
rieiicès  a  été  d'environ  65  litres^ 

-  Je  crois  mile  d'entrer  dans^  quelques  détails  sur  les  dîsposîtîoM 
ettpïiïyéeBà  l'efitet  dereeueitlii'  àans  trop  de  difficulté  le  liquide 
de  la  transpiration  cutanée,  et  d'Indiquer  les  précautions  observées 
pour  se  garantir  contre  toutes  les  circonstances  qui  auraient  pu 
soit  introduire  d^s  matières  accidentelles  û^ûi  h  sueur,  Soit  dé- 


tmiA6r  «lie  Altération  chtmique  à  partir  du  monient  dé  la  sé- 
crétion. 

Le  sujet  soumis  à  F^xpërience  prenait  assez  régulièrement  un 
Un  de  ^peurs  tons  les  deux  jours  ;  la  propreté  de  son  linge  était 
estréme.  Je  ne  me  bornais  pas  à  accepter  des  conditions  déjà  si  fa- 
Yonbh».  Pour  arriver  au  but  que  je  Entêtais  proposé  d^atteindris  et 
analyser  des  sueurs  parfaitement  pures,  j'exigeais  que  le  scyet^ 
imt  de  se  placer  dans  l'appareil ,  prit  un  bain  simple  ou  reçût  une 
doucbe  d'eau  tiède  prolongée  pendant  un  temps  suffisant. 

L'appareil  destiné  à  recueillir  la  sueur,  à  la  rassembler  et  à  là 
faire  écouler  dans  un  flacon  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production, 
consistait  en  une  sorte  de  caisse  en  tôle  parfaitement  étàmée,  dont 
les  parois  latérales  étaient  inclinées  et  f<>rmaient  ùu  tronc  de  py- 
ramide évasée.  Cette  caisse  avait  à  son  fond  2  mètres  de  long  et 
0^,5  de  large;  les  parois,  inclinées  à  46®,  s'élevaient  &  0»,1  au- 
dessus  du  foiid«       '    '       ' 

Cette  espèce  de  baignoire  reposait  sur  une  table  basse  appro- 
i^rléeet  présentant  une  légère  déclivité.  La  tète  du  sujet  soumis  à 
l'expérience  correspondait  au  sommet  du  plan  incliné,  et  les  piedsr 
i  la  partie  la  plus  déclive. 

Gomme  le  teiiips  nécessaire  â  la  production  d'une  quantité  de 
SQenr  suffisante  pour  les  expériences  n'était  pas  moindre  d'une 
beore  ou  d'une  heure  et  demie,  la  paroi  de  la  baignoire  sur  la- 
quelle devai(  s'appuyer  la  tète  du  sujet  en  expérience  avait  reçu  à 
sa  partie  supérieure  une  forme  concave  appropriée  pour  soustraire 
le  sujet,  autant  que  possible ,  à  toute  gène  ou  fatigue. 

On  comprend  qu'à  raison  de  rinclioaison  du  système,  la  sueur^ 
au  far  et  à  mesure  de  sa  production ,  devait  se  Nrendre  à  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  baignoire ,  où  elle  se  serait  accunmiée ,  si  l'on 
n'avait  ménagé  une  issue  qui  permettait  son  écoulement  au  dehors. 
A  cet  eJFfet ,  une  rigole  conduisait  le  liquide  vers  une  ouverture  à 
laquelle  était  soudée  une  tubulure  qiû  s'engageait,  dans  le  goidot 
d'unflaeon. 

On  pouvait  ainsi  recueillir  sans  difficulté  la  presque  totalité  de 
la  sueur  qui  se  produisait  pendant  une  opération  ;  et  comme  la  tu- 
bulure d^écoulement  correspondait  à  Tun  des  angles  inférieurs  de 
Tappareil,  le  sujet  pouvait  suivre  Iqi^mème  la  marche  de  l'opé- 
ration. 
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L'appfireil  que  je  viens  de  décrire  était  placé  au  mUieu  d'une 
étuve  chauffée  par  un  jet  de  vapeur;  en  conséquence,  il  fallait 
éviter  qu'il  se  mélat  accidentellement  à  la  sueur  de  Teau  provenant 
de  la  vapeur  condensée  directement  sur  le  métal  de  l'appareil  ou 
des  gouttelettes  pouvant  tomber  du  plafond  de  Tétuve.  Pour  éviter 
ces  accidents,  l'appareil  était  protégé  par  un  drap  qui  Tenvelop- 
pait  complètement ,  à  l'exception  de  la  partie  où  reposait  la  tête , 
et  comme  le  siget  ne  devait  être  en  contact  qu'avec  le  métal  seule- 
ment, ce  drap  était  maintenu  à  distance  par  des  demi-cerceaux 
métalliques  qui  rendaient  impossible  le  contact  du  linge  avec  la 
peau  ou  avec  les  parois  internes  de  la  baignoire. 

La  sueur  recueillie  était  presque  immédiatement  soumise  à  Ta-» 
nalyse.  Voici  la  méthode  qui  a  été  suivie  pour  déterminer  la  nature 
et  les  proportions  de  ses  principes  constituants  : 

La  sueur  était  d'abord  filtrée  (1),  on  en  mesurait  le  volume^puis 
on  l'évaporait  avec  précaution  à  feu  nu  d'abord ,  puis  au  iMiin- 
marie,  jusqu'à  consistance  très-sirupeuse. 

La  liqueur  ainsi  réduite  était  traitée  par  l'alcool  absolu  en  grand 
excès,  qui  laissait  une  partie  insoluble  dans  ce  dissolvant;  miprC" 
mier  résidu  A. 

La  liqueur  alcoolique  était  évaporée ,  à  son  tour,  jusqu'à  consis- 
tance demi-sirupeuse,  puis  on  agitait  avec  de  l'éther  tant  que  ce 
dissolvant  enlevait  quelque  chose  au  produit.  La  couche  inférieure, 
insoluble  dans  l'éther,  formait  le  second  résidu  B. 

La  dissolution  éthérée  évaporée  laissait  un  troisième  résidu  G. 

Chacun  de  ces  résidus  était  pesé  après  dessiccation  et  analysé  sé« 
parement. 

Je  vais  mainten^t  décrire  le  traitement  suivi  pour  l'examen  et 
l'analyse  des  trois  parties  Â,  B,  G. 

Examen  de  la  partie  A  insoluble  dans  l'alcool  absolu» 

Ce  résidu  A,  préalablement  pesé  après  sa  dessiccation  â  100%  a 
été  successivement  traité,  d'abord  par  l'eau  distillée ,  puis  par  l'eau 
acidulée  d'acide  chlorhydrique. 


(1)  Souveot  cette  opération  préliminaire  a  été  négligée  «  la  sueur  re- 
cueillie étant  presque  toujours  d'une  grande  limpidité. 
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Le  traitement  par  Veau  pure  n'a  laissé  qu'un  résidu  extrême* 
ment  bible,  consistant  en  partie  en  lamelles  épidermiqnes  (linrs- 
qu'on  avait  négligé  de  filtrer  préalablement  la  sueur)  ;  le  complé- 
ment consistait  en  une  trace  de  phosphates  alcalino«terreux  qui 
étalent  probablement  tenus  en  dissolution  dans  la  sueur,  à  la  fiiveur 
de  trës-feibles  proportions  d'acides  organiques  volatils  qui  ont  été 
expulsés  lors  de  Févaporation. 

Le  résidu  de  l'évaporation  de  la  partie  soluble  dans  l'eau  aci- 
dulée donnait  le  poids  des  phosphates.  La  partie  insokble  ne  don- 
nait pas  de  cendres  en  quantité  appréciable. 

La  liqueur  provenant  du  traitement  du  résidu  A  par  l'eau  dis- 
tillée a  indiqué  à  l'analyse  qualitative  une  forte  proportion  de 
ddomre  de  sodium,  du  chlorure  de  potassium,  très*peude  sul- 
fates et  d'albuminates  alcalins  et  des  traces  de  phosphates  alcalins, 
La  dissolution  aqueuse  concentrée  des  sels  précipite  trës-&ible- 
ment  par  l'acide  nitrique ,  bien  que  la  liqueur  ne  contienne  pas 
d'albumine  libre  coagulable  par  la  chaleur.  Le  précipité  gélatineux 
recueilli  a  présenté  tous  les  caractères  d'une  matière  azotée  albu- 
minoldef  colorable  en  violet  par  l'acide  chlorhydrique.  On  peut 
donc  admettre  l'existence  d'une  très-faible  quantité  d'albumine 
qui  était  à  l'état  d'albuminate  alcalin. 

La  recherche  de  l'acide  urique ,  des  carbonates  alcalins  et  des 
sels  ammoniacaux  sur  Tensemble  du  résidu  A ,  n'a  fourni  que  des 
résultats  négatifs. 

Pdnr  déterminer  les  proportions  relatives  d'acide  sulfurique  et 
de  dilore,  on  a  déterminé  le  poids  de  sulfate  de  baryte,  d'une  part, 
et  de  chlorure  d'argent,  d'autre  part,  correspondant  à  des  frac- 
tions connues  de  la  liqueur. 

Les  proportions  relatives  de  potasse  et  de  soude  ont  été  évaluées 
en  dosant  la  potasse  à  l'état  de  chlorure  de  platine  et  de  potassium 
dans  une  liqueur  alcoolique  faible. 

Examen  de  la  partie  B  soluble  dans  Veau  et  dans  ralcool 
absolu  et  insoluble  dans  Véther. 

On  se  rappelle  que  le  traitement  par  l'éther  a  donné  naissance  à 
deux  couches  :  l'une ,  dense ,  aqueuse  ;  l'autre,  étbérée ,  surnageant 
h  précédente. 

La  couche  inférieure,  insoluble  dans  l'éther,  épuisée  pur  l'agi- 


6  MÉMOIBJES  ORIGINAUX. 

tation  de  toute  matière  soinble  dans  ce  dissolvant,  constitue,  après 
son  é vaporation  à  siccité ,  le  résidu  appelé  B. 

Ce  qui  m'a  immédiatement  frappé  dans  Fexamen  de  ce  résidu , 
c'est  la  forte  proportion  de  carbonates  alcalins  fournie  par  l'inci- 
nération  d!une  matière,  à  la  vérité ,  primitivement  alcaline  au  pa*- 
pl^c,  9iai$  qui  ne  pouvait  contenir  de  carbonates  alcalins,  en  raison 
même  du  traitement  qui  l'avait  fournie. 

De  plus,  Texamisn  de  cette  matière  révélait  la  présence  d'une 
3ub$tance  azotée  qui  n-était  pas  constituée  par  un  sel  ammo- 
niacal. 

Pour  me  rendre  immédiatement  compte  de  la  proportion  des 
acides  organiques  combinés  à  la  soude  et  à  la  potasse,  j'ai  incinéré 
Que  fraction  connue  du  résidu  6,  et  j'ai  soumis  le  produit  à  un  essai 
.alcalimétrique.  Il  m'a  paru  pour  cela  plus  expéditif  de  me  dispen- 
•serd^une  combustion  complète  du  charbon,  difficile  à  effectuer  ,au 
.|tt|lieu  d'une  masse  alcaline  fusible,  qui  retient  d'ailleurs  une  faible 
<|uantité  de  chlorures  alcalins,  apportés  par  la  liqueur  alcoolique. 

4  gr.  341  provenant  du  résidu  B ,  et  qui  équivalent  à  2  kil.  265 
:âe  loueur,  ont  donné ,  à  l'essai  alcalimétrique,  0  gr.  680,  soit  15,66 
'{MMir  100  d'alcali,  exprimé  en  soude  réelle,  unie  en  totalité  aux 
acides  organiques.  Ce  nombre  devait  être  un  minimum ,  puisque 
la  potasse  entrait  pour  un  tiers  ou' un  quart  environ  dans  la  pro- 
>portion  totale  d'alcali: 

Ces  essais  préalables  effectués,  j'ai  procédé  à  une  analyse  quan- 
ititative  plus  complète  d'un  nouveau  résidu  B,  qui  provenait  du 
traitement ,  de  21  kil.  950  de  sueur. 

Je  vus  donner  une  idée  générale  de  la  mardie  suivie. 

Le  résidu  B,  pesé  avec  les  précautions  qu^  commande  sa  grande 
déliquescence ,  a  été  dissous  dans  l'alcool  absolu  ^  afin  de  pouvoir 
diviser  l'analyse  en  trois  parties  correspondant  à  des  fractions  con- 
nues du  poids  total ,  ce  qui  était  facile  en  opérant  sur.ufae  dissolu- 
tion contenue  dans  un  vase  gradué. 

Exatnèn  de  la  première  fraction  de  B.  Une  fraction  con- 
nue (1),  du  volume  total  delà  solution  alcoolique,  était  évaporée; 


(1)  Cette  fraction  était  beaucoup  plus  faible  que  les  deux  autres,  puis- 
que ces  dernières  étaient  destinées  à  reconnaître  et  à  extraire  les  acides 
organiqiva  de  la  sueur. 


ûDineiBânit,  et.  on  ^procédait  à  un  essai  alcalimétrique,  d'abord 
exprimé  en  soude.  On  employait,  à  cet  effet ,  une  dissolution  éten* 
dœ  d'aeide  ddorhydrique  titrée  ad  hoç.  ^ 

Pour  éraluer  la  proportion  de  potasse,  on  dosait  ce  dernier  al*^ 
cali  à  Fétat  de  chlorure  platinico-patassique.  * 

A  raide  des  données  ainsi  obtenues,  on  pouvait  corriger  le  ré- 
soltat  de  ressai  alcalimétrique,  et  oonnattre  le  poids  réel  total  des 
hases  alcalines  (%)  correspondant  an  résidu  II ,  et  par  suite  on  atait^ 
par  diflCérence^  la  pcoportion  totale  de  matières  organiques  conte* 
Does  dans  ce  même  résidu. 

Examen  de  la  seconde  fraction  da  résidu  R  Ge  YOlnme  de 
liqueur  alcoolique ,  beaucoup  plus  fort  que  le  précédent,  a  été  af- 
fecté à  la  recherche  des  acides  organiques,  et  notamment  à  mettre 
ea  évidence  l'èiistence  présumée  de  Tacide  lactique. 

A  cet  effet ,  on  traite  la  liqueur  par  une  dissolution  filmante  d'a- 
ddc  chlorhydrîque'  pur,  ajoutée  goutte  à  goutte  et  avec  lenteur, 
afin  de  déterminer  la  précipitation  des  alcalis  à  Fétat  de  chlorures 
sensiblement  insolubles  dans  iVcQol  absolu;,  on  observait  les  pré- 
cautions nécessitées  pour  la  production  des  précipités  cristallins 
qui  ne  se  forment  qu'avec  lenteur,  et  Ton  évitait ,  autant  que  pos- 
sible, d'ajouter  un  excès  diacide  chlorhydrique,  qui  serait  resté 
mile  aveq.lçs.  acides  .que  Ton  se  proposait  dlsirter.  ou  de  .convertir 
en  sels  à  propriétés  bien  caractérisées.  ;    .         .  j 

Leschlorures  insolubles  étant  précipités  et  séparés  par  le  filtre(2), 
on  étendait  d'eau  la  liqueur  alcoolique  avant  de  Tévaporer,  pour 
s'opposer  à  la  réaction  de  Tacide  chlorhydrique  libre  6u  éthérîflé 
par  Talcool  sur  les  acides  organiques  deyenus  librcis,  ^ 

Après  avoir  réduit  d'an  tiers  environ  la  liqueur  et  chassé  sensi- 
blement tout  Falcool ,  j'àî  saturé  à  chaud  par  Foxydé  de  zinc  hy- 
draté, préparé  eu  précipitant  le  chlorure  de  zinc  par  Fammo- 
Aiaqae  sans  excès,  et  lavant  ce  précipité  par  décantation.         ^ 

La  liqueur  eontettant  les  sels  de  2inc  élait'ffltrée  pour  séparer 


(0  L'analyse  qualitative  prpuve  qu'outre  la  potasse  et  la  soude.,  il 
nistait  des  traces  de  chaux. 

(2)  On  a  cherché  à  constater  la  présence  du  sel  ammoniac  dàYis  dk 
F^MipH^f  ee.  qui  serait  arrivé  si  la  màtièfe  eût  primitfremettt  éolitênu 
di!tiebammoiiiacaiix$lejétadta»daioetot0)b«»obeaétAaé^^     .>) 
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Texciâ  d'oxyde  de  2iac,  puis  évaporée  au  bain-marie,  ensuite  pla* 
cée  dans  le  vide  sec. 

Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  développait  des  cristaux  blancs 
m  sein  d'une  masse  de  consistance  très-sirupeuse  et  d'une  couleur 
ambrée. 

Ce  magma  cristallin  était  traité  par  l'alcool  à  0,86 ,  qui  dissol- 
vait complètement  la  matière  visqueuse,  et  laissait  une  masse  cris- 
talline blanche  et  très-homogène ,  présentant  des  propriétés  et  une 
composition  constante;  ces  cristaux  ne  contiennent  pas  d'azote.  Le 
poids  total  obtenu  était  de  6  grammes  environ. 

Voici  les  résultats  de  l'analyse  : 

11sr.,â04  de  sel  de  zinc  ont  donné  :  eau Qr-fiSO 

acide  carbonique lsr-,417 

Or.  J30  du  même  eel  de  zinc  ont  donné  :  oxyde  de  zinc 0i>'*,2t2 

11.  0ir-,0l7  de  sel  de  zinc  provenant  d'une  préparation  différente 

ont  donné  :  oiyde  de  zinc 0^,2^1 

d'Où:- 

I.  IL 

Carbone. 25,e9; 

Hydrogène 5,02 

Oxygène. 40,25. 

Oxyde  de  zinc.  ....    29,04. 28,70 

Ces  nombres  correspondent  exactement  à  la  composition  du  lac- 
tate  de  zinc  cristallisé  : 

C«  H»  os  Zn  0, 2  H  a 
qui  donne: 

Carbone. 25,80 

Hydrogène 5,02 

Oxygène 40,14 

Oxyde  de  ztnc 29,03 

D'après  les  conditions  oA  Ton  a  opéré,  on  peut  admettre  que  la 
presque  totalité  de  l'acide  lactique  a  été  extraite  à  l'étal  de  lactate 
de  zinc;  on  pouvait  donc  fixer  assez  approximativement  la  fraction 
de  la  totalité  des  alcalis  qui  était  saturée  par  l'acide  lactique. 

Le  calcul  ainsi  fait  indiquait  à  peine  le  tiers  de  la  quantité  totale 
des  alcalis. 

Il  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  d'autres  acides  organiques  ac- 
compagaiAt  l'acide  lactique  i  Tétat  de  aeto  «lealina. 


SVfeUR.  9 

Les  s(^  dezilic  ayaàt  été  formés  dans  le  but  unique  de  séparer 
racide  lactique,  et  cette  séparation  ayant  réussi  complètement,  à 
raison  de  la  grande  solubilité  dam  Talcool  des  sels  étrangers  au 
ketale  de  zmc,  j*at  dû  chercher  à  remettre  en  liberté  Tacide  ou  les 
acides  restant  pour  les  étudier,  ayant  échoué  dans  les  tentatives 
fuies  pour  faire  cristalliser  les  sels  de  zinc  contenus  dans  les  eaux 

DKNS« 

N!ayaDt  malheureijeement  pas  affaire  à  un  sel  métallique  préci* 
iHlableparrhydrogènésulfîiré,et  se  prêtant  ainsi  à  Tisolement 
inuDédiat  de  Tacide  organique,  et  le  nouvel  acide  ne  donnant  d'ail- 
leurs pas  de  sels  insolubles  dans  Teau ,  pouvant  être  obtenus  par  la 
ïïÂe des  doubles  décompositions,  il  m'a  fallu  recourir  à  une  série 
d'opérations  assez  longues  pour  terminer  cet  examen  :  cette  marche 
troaveFa  son  excuse  dans  Texposé  des  propriétés  de  Tacide  que 
nous  signalerons  tout  à  Theure. 

La  dissolution  alcoolique  des  sels  de  zinc  a  été  évaporée  pour 
chasser  Falcool  ;  le  résidu  a  été  dissous  dans  Teau ,  et  la  dissolution 
aqueuse  précipitée  à  chand  par  le  carbonate  de  soude  pour  éli- 
niner  le  zinc  à  Tétat  de  carbonate.  La  liqueur  filtrée ,  contenant 
la  sels  de  soude  avec  un  léger  excès  de  cari)onate ,  a  été  évaporée  & 
ttc,  k  résidu  repris  par  l'alcool  absolu,  qui  a  tout  redissous,  i 
Feiception  du  carbonate  de  soude  et  d'un  peu  de  chlorure  de  so^ 
dinm  (1). 

On  a  recommencé ,  pour  isoler  Tacide  ou  le  mélange  des  acides 
combinés  à  la  9oude ,  le  traitement,  d'abord  suivi  pour  mettre  en 
H^rté  l'adde  lactique  et  les  acides  des  sels  alcalins,  ce  qui  nous 
pensera  d'entrer  dans  de  nouveaux  détails  sur  cette  partie  do 
traitement. 

Le  liquide  acide,  contenant  nécessairement  une  petite  quantité 
d'addechlorhydrique  libre  provenant  de  l'excès  de  cet  acide  em- 
flofé  pour  précipiter  la  soude,  'forme ,  à  l'état  de  dissolution 
>foease  concentrée,  une  substance  incristallisable ,  dégageant  de 
ramnKmiaqne  par  la  chaleur.  Ce  liquide  forme ,  avec  toutes  les 
hases, des  sels  solubles  dans  l'eau  et  incristallisables.  De  plus,  à 

(1)  Celai<-€i  provenait  du  chlorure  de  zinc,  dont  rorigine  tenait  à  la 
picieaee  d'un  léger  excès  d'acide  chlorbydrique  au  moment  de  la  satu- 
fitioa  des  acidee  libres-par  Foxyda  dcT-xinc 


10  MÉniOIBES  ORICINAVX. 

Texception  du  sel  d'argeat ,  tous  les  sels  soal  solubles  daiisi  raloool 
absolu. 

Ayant  constaté  que  le  sel  d'ar^^t^  peu  soluble  daiis  Takool  ab- 
solu, était  décoçaposé  au  coutact  deTeau  J'ai  >ét&  privé  dû  moyen 
Iç  plus  direct  de  préparer,  ce  sel ,  en  mettant  en  contact  Tacide  libre 
avec  Toxyde  d'argent,  ce  qui  m'eût  permis  d'oMenir  dn  premier 
coup  un  sel  pur  en  éliminant  l'acide  chlorhydrique,  puis  en  pré* 
eipitant  le  sel  d'argent  par  l'alcool.  Force  m'a  donc  été  de  me  con- 
tenter de  la  préparation  d^im  sel  d'argent^  mêlé  toujours  d'une 
petite  quantité  de  chlorure  d'ak*gent^  dont  il  fallait  tenir  compte 
à  chaque  fois  pour  l'analyse. 

Opérations  effectuées  sur  la  troisième  fraction  du  résidu  B. 
Cette  troisième  fraction  du  résidu  B  a  été  spécialement  consacrée 
i  la  préparation  du  nouveau. sel  d'argent  à  acide  azoté  &  peu  près 
insoluble^dans  l'alcool  absolu  et  à  l'analyse  de  ce  seL 

Ayant  affaire  à  une  dissolution  de  sels  alcalins,  dans  Mcôol  ab- 
solu ^  il  ne  m'était  pas  permis,^  malgré  la  solubilité  prouvée  du  lac* 
tate  d'argent  dans  ce  dissdvant  ^  d!e|iiptoyer  inmiédiàtepeal:  mie 
dissolution  d'azotate  d'argent  dans  Uakool  absolu,  pour  obtenir 
par  précipitation  le  sel  d'argent  que  je  vôulab  examiner.  En  lefFet  ^ 
j'aurais  eu  par  ce  traitement  un  sel  mêlé  à  dés  azotates  akafins  en 
proportions  qu'il  eût  été  dîSfieile  d'évaluer. 

Je  me  suis  donc  décidé  à  opérer  la  précipitation  par  le  nitrate 
dVirgent  dans  une  dissolution  des  acides  repdus  libres,  Falcool  ab- 
solu étant  le  S€^l  dissolvant  emplojré^ 

Les  acides  organiques  isolés,  comme  on  Fa  oUt  plus  haut,  oonte* 
jiaieutnécessairement  encore  un  peu  d'acide  chlorhydrique  ;  en  caa- 
séquence,  la  précipitation  du  sel  d'argent  à  acide  organiiqiiedevait 
^tre  accompagnée  de  la  formation  ^d'un  peu  de  chlorure  .4'^gent; 
mais  on  pouvait  réduire  notablement  la  quantité  de  ce  chlorure 
dans  le  sel  organique  à  base  d'argent ,  en  ajoutant  la  dissolution 
alcoolique  de  nitrate  d'argent  peu  à  peu.  Eu  effet,  tant  qu'il  existe 
de  Tacide  chlorhydrique  libre,  le  précipité  formé  çonôste  iwesque 
exdi^ivement  en  chlorure  d'argent,  qu'il  est  faicile  de  reconnaître 
à  son  aspect  et  à  la  facilité  avec  laquelle  il  se  rassemble.  Lorsqu'on 
approche  du  moment  où  il  ne  reste  plusf  de  chlorure  d'argent  à 
éliminer,  l'aspect  du  précipité  change,  le  sel  iujsolubjie. formé  de* 
vient  floconneux  et  moins  facile  à  rassemUer. 


Où  filtre  alors,  et  on  verse  un  léger  excès  4e  la  disisoIutioii«  de 
nitrate  d'argent.  On  obtient  ainsi  un  précipité  blanc  éminem» 
ment  altérable  à  la  lumière,  immédiatement  attaqué  et  coloré  au 
œntact  de  Tàîr  humide.  Le  traitement  de  ce  précipité  doit  se  faire 
à  rabri  de  la  lumière  solaire ,  même  diffuse.  On  le  reçoit  sur  un 
filtre,  on  le  lave  à  Talcool  absolu,  on  comprime  rapidem^t  le 
filtre ,  et  on  le  fait  sécher  dans  le  vide  sec ,  à  l'abri  de  la  lumière. 

Ce  sel  ainsi  desséché  retient  encore  du  chlorure  d'argent;  on  le 
soumet  à  l'analyse,  en  tenant  compte  du  chlorure  contenu  dans  la 
matière  préparée. 

Il  va  sans  dire  qu'on  opère  sur  un  mélange  bien  homogène ,  et 
que  la  pesée  de  la  matière  est  faite  avec  les  précautions  rendues 
indispensables  par  l'altérabilité  du  composé. 

En  foisant  ainsi  l'analyse  de  sels  d'argent  provenant  dé  prépa- 
tions  différentes ,  on  est  retombé  sur  des  nombres  d'une  concor- 
dance satisfaisante  pour  une  substance  qa'il  est  impossible  d'obtenir 
à  l'état  de  pureté  complète. 

Yoicî  les  résultats  des  analysés  faites  sûr  le  sel  d'argent  (1): 

I.  itf'yiid  de  sel  ont  donné  :  eau Or-,278 

acide  carbonique Or-,807 

Or.,711  du  même  sel  ont  donné  :  chlorure  d^ar{][ent 0>*,a44 

II.  Qt'flZSf  de  sel  proTenant  d'une  préparation  différente  ont 

donnée  eau 0f<>»a37  . 

acide  carbonique.  .  .  .  ^  .  .  .  ,  .   0p*,682 

1tr>386  du  même  sel ,  traités  par  la  chaux  sodée ,  ont  ^xigé 
10,8  ce.  d'une  dissolution  de  sucrate  de  chanx,  dont 
17,5  ce.  saturaient  10  ce.  d'acide  sulfurique  étendu 
préparé  à  la  nanière  ordinaire  pouc  «es  sortei         .  / 
d'analyses.  , 

Of  ,853  du  même  sel  ont  donné  :  chlorure  d'argent.  .  , .  .  ,    Or-JûO  . 


(1)  Lm  nombres  rapportés  oi*deasus  pour  la  matière  ont  subi  la  cor- 
rection relatiye  à  la  proportion 'du  chlorure  d'argept  qui  s'y  trouvait 
inélé;  cette  proportion  était  déterminée  sur  la  quantité  de  substance  af- 
fectée au  dosage  de  Fargent  du  sel  :  pour  cela  on  dissout  à  chaud  dails 
l'acide  azotique  étendu  d'eau ,  qui  laisse  le  chlorure  d'argent  préexistant 
que  Fou  dose.  Dans  la  liqueur  filtrée,  on  dose  l'argent  apparienaiU  au 
sei  of^aaiiitteà  l!4ut-deohlorure.     ■  ^ 
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D'où  l^on  déduit  la  composition  suivante  pour  160  de  matière  : 

Rapports  «foiiiiqtet. 


1.  II.                       I.  IL 

CÊtbtme 19,80. 20,10 9,79.  ....  10,21 

Hydrogène.. . .  .     2,7« 2,7Z 8,25 8,32 

Azote.. . 4,83 1,0| 

Oxygène. 37,05 .  H,I8 

Axsent 36,38 35,30 1,00. 1,00 

La  formule  qui  se  rapproche  le  plus  des  nombres  fournis  par 
Texpérience  est 

€••  H»  Az  0",  As  0. 
En  effet ,  cette  formule  donne 

€»•-. 60. 19.87 

H' 8. 2,65 

Az 14 4,63 

0»* 112 37,09 

As 108 35,76 

302  100,00 

La  formule  trouvée  pour  le  sel  d'argent  présente  cette  circon- 
stance particulière,  etquin*est  pas  sans  intérêt,  savoir,  que  le 
nombre  des  équivalents  de  carbone  dans  le  nouvel  acide  est  le 
même  que  dans  Facide  urique,  Toxyde  xanthique  et  Tacide  ino* 
sique,  ce  qui  peut  faire  soupçonner  quelques  liens  de  consti- 

La  concordance  entre  les  nombres  obtenus  dans  les  analyses  pro- 
venant de  préparations  différentes ,  et  la  netteté  des  rapports  ato- 
miques me  paraissent  exclure  la  possibilité  d'un  mélange  de  sels  à 
acides  «organiques  dans  le  précipité  analysé. 

L'acide  azoté  contenu  dans  le  sel  d'argent  qui  vient  d'être  étu- 
dié, ne  pouvant,  à  ma  connaissance,  être  confondu  soit  par  ses  pro- 
priétés ,  soit  par  sa  composition ,  avec  aucun  autre  acide  déjà  dé- 
crit, je  proposerai  de  désigner  le  nouvel  acide  en  question  sous  le 
nom  d'acide  sudorique,  qui  rappelle  son  origine. 

Je  suis  porté  à  admettre  que  les  acides  lactique  et  sudorique  sont 
les  seuls  acides  organiques  existant  ù  l'état  de  sels  alcalins  dans  la 
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partie  B  de  la  sueur  soluUe  dans  Talcool  absolu ,  et  insoluble  dans 
l'éther.  Ea  effet,  j'ai  constaté  Tabsence  de  Tacide  acétique  et  des 
acides  volatils  dans  les  sels  alcalins  ;  de  plus ,  ayant  déterminé  la 
proportion  des  alcalis  et  celle  de  Tacide  lactique,  le  complément  né- 
cessaire pour  saturer  les  alcalis,  soustracion  faite  des  lactates,  se 
troave  être  sensiblement  en  rapport  avec  Téquivalent  de  Facide 
sudorique. 

Ainsi,  en  empruntant  les  nombres  d'une  analyse  complète  qui 
sera  rapportée  plus  bas,  on  trouve  4*'*  ,183  de  soude  réelle  pour 
31^,286  de  sels  alcalins  constituant  le  résidu  B.  L'acide  lactique 
réel,  déduit  de  la  proportion  du  lactate  de  zinc  dosé,  était  de 
3*^,211,  qui  satureraient  Is'- ,229  de  soude  :  reste,  soude,  2<'«,964, 
qoi  équivalent  à  20>''',677  de  sudorate  de  cette  base.  Or,  en  sous- 
trayant le  lactate  de  soude  du  poids  total  du  résidu  B ,  on  obtient 
21^,873.  La  différence  entre  les  deux  derniers  chiffres  est  assez^ 
fiiible,  on  le  voit:  elle  est  d'ailleurs  plus  faible  encore  en  réalité , 
puisque  l'alcalinité  mesurée  a  été  attribuée  dans  cette  expérience 
i  la  soude  seule  ;  or  la  soude  est  à  la  potasse  :  :  3 : 1  ou  :  :  4  : 1  (1). 

Examen  de  la  partie  G  soluble  dans  Veau,  dans  l'alcool 
absolu  et  provenant  de  la  dissolution  éthërëe. 

La  dissolution  éthérée ,  surnageant  la  couche  aqueuse  et  sini^ 
pease  des  matières  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  absolu ,  four- 
nit un  résidu  que  nous  avons  appelé  C.  En  abandonnant  cette  dis- 
solatîon  à  l'évaporation  à  une  douce  chaleur,  elle  a  fini  par  prendre 
Doe  consistance  presque  sirupeuse,  et  il  s'y  est  développé  de  volu- 
mineux cristaux  prismatiques  qui  peuvent  être  isolés  de  l'eau  mère 
grasse  qui  les  imbibe.  Ces  cristaux  examinés  ont  présenté  tous  les 
caractères  de  Yurée  :  ils  ont  pu  être  transformés  en  nitrate  d'urée 
par,  et  débarrassés  de  la  matière  grasse  par  l'éther.  La  quantité 
d'urée  que  l'on  peut  ainsi  retirer  de  la  sueur  est  très-faible.  Dans 
Tanalyse  que  l'on  trouvera  plus  bas ,  la  proportion  est  de  0('',fi99 
pour  14  litres  de  sueur. 


(1)  Ce  rapport  ii*est  plut  le  même  lorsque  Von  considère  les  sels  àlca- 
liosàacides  minéraux.  D'après  le  tableau  des  résultats  que  Von  trouvera 
plosbas,  on  voit  que  le  chlorure  de  potassium  est,  dans  ce.  cas,  au  ch)o« 
rare  de  sodium  dans  le  rapport  de  1  à  10  environ. 
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'  Soustraction  i^aite  de  Furée,  la  partie  G  de  la  sueur  ne  renferme 
plus  qu'un  peu  de  matière  grasse  fixe  de  consistance  oléagineuse  , 
dont  le  poids  ne  dépassait  pas  0^',191  pour  la  même  quantité  de 
loueur:  La  proportion  de  cette  matière  grasse  était  trop  faible  pour 
pouvoir  la  soumettre  à  un  examen  approFondi.  '  - 

La  présence  de  Tarée  dans  la  sueur,  et  qui  n^avait  pas  été  signa- 
lée jusqu'à  ce  jour,  peut  rendre  compte  de  la  différence  entre  les 
i^ésuKats  du  présent  travail  et  ceux  des  chimistes  qui  m'ont  pï*écédé 
et  qui  ont  signalé  la  présence  des  sels  ammoniacaux,  présence  que 
Je  n'ai  pu  constater.  Ces  sels  ont  bien  po  avoir  pour  origine  l'urée 
dont  la  transformation  en  carbonate  d'ammoniaque  est  si  fiâcile  sous 
Finfluence  de  la  fermentation  provoquée  par  des  traces  de  matières 
azotées. 

Voici  les  résultai»  d'une  analyse  feite  sur  14  litres  de  sueur  pro- 
venant de  6  transpirations ,  et  qui  peut  être*  considérée  comme  re- 
présentant une  composition  moyenne  chez  le  sujet  en  expérience , 
en  dehors  de  l'état  pathologique. 

Pour  r4  Utra.   Pour  nooo  sr* 

iChtoniredesodiam.  . .  .  31/327.  .  .  22,$05 

Chlorure  de  poUssium.  ..  3,412.  ,  •  2,437 

Sulfates  alcalins 0,161.  .  .  0,115 

Phosphates  alcalios trace. . .  .  trace. 

Albuminates  alcatins 0,070.  .  •  0,050 

]  Solubles  dans  (  Phosphates  alcalino-ter^ 

I  l'eau  acidulé.  (     reux. trace.  .  .  trace. 

loBOlubles  .  .   Débris  d'épidémie trace. .  .  trace. 

D^.{A  I,                        I  Lactates  alcalins. .......  4,440.  .  .  3,171 

™^"*"' ISudorates  alcalins 21,873.  ,  .  15,623 

^^^^^  ^ •  (Matières  grasses 0,191. .  .      0,137 

Eau.. 13933,027.  •  .  9955,733 

'  Voici  maintenant  les  résultats  de  diverses  analyses  de  sueur  re- 
cueillie à  des  jours  différents  et  provenant  du  même  sujet. 
^  Dâii9  ces  analyses,  on  s'est  borné  à  déterminer  les  matières  inso- 
lubles dans  Talcool  absolu ,  et  les  matières  solubles  dans  Falcool  ab- 
solu, qui  sont  représentées  par  des  sudorates  et  lactates  alcalins.  De 
plus  9  on  a  déterminé  ralcalioité  de  ces  derniers  sels  incinérés ,  en 
la  considérant  compie  due  uniquement  à  la  soude. 

La  somme  des  deui  nombres  compris  sous  la  même  accolade  re* 
présente  la  totalité  de  la  matière  soluble  dans  Talcool  absolu  trou* 
Yée  par  rexpérience. 


ràniR.  18 

Le$MNiAM9t(Mh<«(ipoiiduit^&  la  colonne  VIH  sont  empruntée  â 
rnatf»  rappoMêe~flu«  haut  et  Mté^ur  14  litres. 
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L'iospeçtion  da  \Mtm  ci-dessus  axNilre  qve  la  «mw  reetteittie 
k  des  jours  différeats  sur  la  même  ûidividii  préseote ,  siooii  une 
identité  dans  les  proportions  des  matériaux  qui  y  sont  contenus , 
du  moins  peu  de  variations  dans  les  rapports  des  élément»*  consti- 
tuants. 

L'inspection  du  même  tableau  montre  également  que  poar  le 
sujet  en  expérience  qui,  pour  combattre  la  goutte,  provoquait  de- 
puis longtemps  de  fortes  transpirations  à  des  époques  régulières  et 
rapprochées,  la  quantité  de  sueur,  dans  une  opération  durant  une 
heure  et  demie  environ ,  ne  s'élevait  presque  jamais  A  moins  de 
2  litres  et  allait  même  jusqu'à  2  litres  et  demi  (!)• 

Lors  de  la  transpiration  du  sujet,  j'ai  eu  soin,  dans  quelques 
opérations,  de  fractionner  la  sueur  recueillie.  J'ai  pu  ainsi  consta- 
ter que  sur  2  litres,  par  exemple,  le  premier  tiers  était  toigours 
acide;  le  second,  neutre  ou  alcalin,  et  le  dernier  tiers,  constamment 
alcalin.  L'odeur,  très-légère,  n'a  rien  de  désagréable  et*  ne  rappelle 
nullement  l'odeur  repoussante  de  l'acide  butyrique ,  ou  des  acides 
volatils  qui  s'exhalent  toujours  de  la  sueur  fermentée.  J'ai  remar- 
qué que  la  sueur  perdait,  dès  les  premières  gouttes  vaporisées,  sa 
réaction  acide ,  qui  faisait  place  à  une  réaction  fortement  alca- 
line (2). 

Ces  observations  m'ont  conduit  à  examiner  la  sueur  provenant 
d'une  même  transpiration  à  divers  moments  de  isa  sécrétion. 

J'ai  cherché  à  reconnaître  les  variations  qui  pourraient  survenir 
dans  la  proportion  relative  des  principaux  éléihents  constituants , 
en  échelonnant  les  analyses  correspondant  à  diverses  périodes. 

Ainsi  j'ai  recueilli  séparément  la  sueur  recueijlUe  pendant  la  pre- 
mière, là  seconde ,  puis  la  troisième  demi-heur^. 

Pour  opérer  les  analyses  partielles  sur  de  plus  grandes  quantités 
de  matière,  on:  a  réuni  les  produits  dç  la  sueur  provenant  de  deux 
transpirations  provoquées  à  dès  jours  différents ,  en  asscfciant  les 


(1)  Pendant  la  durée  de  la  transpiration,  le  sujet  buvait  environ  2  li- 
tres d*eau. 

(2)  Si  roîntme  qu*ait  été  la  quantité  d'acide  volatil  libre  prëeziatant 
dans  la  sueur,  il. eût  été  intéressant  d*en  constater  la  nature;  cette  re- 
cherche trouvera  sa  place  dans  un  autre  travail. 
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inetkmciNrfespoiHfaHitattx  méipes  périodes,  Hinsi  la  première  par- 
tie recndliie  le  leDdemain  à  la  première  partie  reciieillie  la  veille, 
qui  avait  été  préalaMement  évaporée ,  etc. 

Le  taUeaa  saivant  indique  les  résultats  des  analyses  effectuées 
sorla  saesr  fractionnée  provenant  de  deux  transpirations  réunies 
par  firactioDs  correspondantes. 

La  somme  des  deux  nombres  compris  sous  la  même  accolade  re- 
présente la  totalité  de  la  matière  soluble  dans  Talcool  absolu  trouvée 
pir  rexpérience. 

L'alcalinité  est  considérée  comme  due  uniquement  à  la  soude. 

i'"  i;2  heare.    a*  i;2  h«ore,     3*  t|a  hevre.        -     A  (r). 

Eaa 105l'419  16827001  1066^06  440^266 

Alcafi : f      0,200  0,481  6,323  1,604 

Addea  lacttgne  et  midorique  | 

réels. (     1,654  2,422  1,570  5,646 

Matières  insolubles  dana  Vat- 

cool  absolu:  sel  marin,  etc.            1,727  5,006  3^351  10,061 

Soeur  toute 1057,000     1600,600     1672,060     4419,000 

Sur  100  parties  de  sueur. 

ïan.  .' 99,662  99.533  99,687  99,628 

Lactalesetsudoratesftlcalins.  0,175  0,171  0,113  0,158' 
Matières  insolubles  dans  Tal- 

Qool  absolu 0,163  0,296  0,200  0,219 


100,000       100,000       100,000       100,000 

Composition  rapportée  à  lOQ  parties  de  matériaux  solides. 

LMtatesetsndorates  alcalins.         51,775        36,595        36,094        41,488 
Matières  insolublesdansral- 
ccKrt  absolu 48,225        63,405        63,906        58,512 


100,000       100,000       100,000       100,000 

Proportion.^icali  (exprimé  en  soude  réelle)  contemH  dans 
100  pÊnies  du  mélange  des  lactales  et  sudoraies. 

JUcalis  exprimés  en  soude  réelle.       11,272         16,569         17,063        15,098 


(1)  Les  nombres  inscrits  dans  cette  colonne  A  sont  la  somme  des  nom- 
bres compris  dans  les  trois  autres  colonnes  ;  ils  se  trouvent  déjà  inscrits 
à  la  colonne  7  du  tableau  qui  précède  celui-ci. 

n.  2 
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Les  répltats  iosçrits  à  œi  ubtew  {MM^atefi^aiitorirar  Imi 
siom  suivantes  :  ,      ,   . 

l^'  La  masse  de  sueur  rçqneUlie  dans  la  scH^aod^  d[emi4iciH»  est 
sensiblement  la  même  qyae  dans  1^  tcoisiimey  tas(dis.qiie  la  prtpof  * 
tion  recueillie  dans  la  première  dçofii^enre  est  relatlviweiM:  plu 
faible,  résultat  qui  n'a  rien  qui  doive  surprendre* 

^  Le  rapi»ort  de  la  quantité  d'eau  i  la  4^aIltité  de  malttbm  «A- 
des  ne  varie  jfa^s  sensiblemoit  dans  les.  diverses  périodes/ 

3^  La  quantité  de  sels  minéraux  contenus  dans  la  denâènie  par- 
tie recueillie  parait  étr,e  un^maximum. 

La  proportion  des  sels  à  acides  organiques  contenus  dans  la  troi- 
sième {mrtie  itfcneilKe  est  un  minimum. 

4®  ËD  examinant  tes  propcyrtions  relatives  des  sels  à  acides  orga- 
niqfues  et  des  Sels  à  acides  minéraux  contenus  dans  le  mèine  poids 
de  matière  solide,  on  voit  que  dans  la  première  partie  la  quantité 
de  sels  à  acides  organiques  est  très-prédominante  par  rapport  aux 
sels  miriéraut  ;  ie  rapport  est  sensiblement  le  même  pour  les  deux 
démièresrparties  reeueSliies. 

5""  La  proportion  d'alcali  réel ,  contenu  dans  le  même  poids  de 
sels  à  acides  organiques ,  est  notablement  plus  foible  daos  la  pre- 
mière partie  que  dans  le»  deux  autres^  ce  qui  indique  une  plus  forte 
prcqportion  d^adde  sudoriqne  comparée  à  celle  de  Tacide  lactique , 
Téquivalent  de  Tacide  sudorique  étant  environ  le  doubk  die  Téqui- 
valent  de  Facide  lactique. 

En  comparant  la  constitution  de  la  sueur  à  celle  de  la  sécrétion 
nrinairCfOQ  vcûtque  la  matière  minérale  prédominante  éa»  les  deux 
cas  est  le  sel  marin.  11  n'en  est  plus  de  même  pour  les  sulËsUes,  beau- 
coup plus  abondants  dans  l'urine  que  dans*  la  sueor^  oà  je  n'en  si 
trouvé  que  des^  traces.  La*  différence  est  aussi  manifeste  pour  les 
phosphates.  Ces  conclusions  ressortiront  clairement  de  la  compa-* 
raison  suivante,  rapportée  à  des  poids  égaux  de  sueur  et  d'urine 
appartenant  au  intme  îndividu ,  et  recueillies  à  la  même  époque. 
La  quantité  d^urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  variait  de 
900àt«e0gr. 

Sueur  sur  14  litres.  Urine  sur  14  litres. 

CMomres. . 34,639 57,018 

Sutfates. 0^160. 21,76^ 

Phosphates «  trace.  . .  ^ 5,38t 


i'ai  feuÊéqÊtû  f  attrait  (|iielqae  intérêt  à  pouPsiiiYre  oetteàm^ 
)iaraison  entre  Ui  socar  et  fuitee  y  au  poinl  de  vue  des  sels  Ukalins  i 
iâd»  cîrganiqnei. 

ie^Homl^cs  ftoimlft  ûtbwt  les  éléments  de  oefte  coinpsftttDfii 

Stiéur  14  litres.  Urine  1 4  litres. 

AkalijB  exprimés  en  soude  réelle*         4,1S3 »,         2,494      , 

Uatiëres  organiques 22,920.  .  « 139,6^  .   \ 

Les  ISS^'-yCSO  de  matières  organiques  contenues  dans  l'urine  ne 
comi^nnent  ni  Turée  ni  Tacide  ut ique.^ 

Le  rapport  entre  les  sels  minéraux  et  Talcali  combiné  aux  acides 
orgtoîqiles  est  dans  la  sncm*  5 :  34,80  i  4,18  ou  ï^  106  :  12,01,  tan- 
dis que  *»tiS  Ftifîtie  ce  rapport  est  r:  84,17  :  2,49  ou  :  i  160  i  2,S£?.' 

n  est  ëtîdent  qûè  des  râf)procheraents  de  ce  genre  M  pètvènt 
avoir  quelque  valeur  qu'en  comparant  lé  rapport  entre  les  éléménti^ 
(Btcrs  de  Ttff  Incî  acfi  rapports  entre  les  taémes  éléùents  dé  la  i^etir. 
Aussi  ifàlronsf-iidtis  pas  eu  Hntentiôn  dinsister  sur  d'autres  résul- 
tats qtio  ceitfi  qui  pourraient  ressortir  d'une  comparaison  f^aité  à 
ft  pDîûl  de  ttie. 

Ce  qui  parait  bien  net,  c'est  la  prédominance  du  sel  mafiÉi  éim 
hsifeur,  et  FâbsWCe  dé"  sulfates  et  phosphates  comparattyemeat  à 
rtfrine. 

En  réstManf  lés  néffeïkfns  qfâe  peut  suggérer  la  composition'  ébm- 
parée  de  la  sueur  et  de  l'urine ,  on  peut  dire  que  les  sels  minérâui* 
oe  sont  pas  îtfdistiûctenoient  éliminés  par  les  divei'â  émonctoires'de 
l'écoflmiiîe  (1).  ' 

Qnaiil  afox  matières  organiqties  de  la  stiêur,  il  etf  est  qui  lexktén^' 
dans  Fifrftie^Sènesf  une  qui  parait spééiafe à  la  sueur;  touscé!!fma-' 
iériaux  présentent  d'ailleurs  le  caractère  dé  Substances  fbrtemené 
otrgéifeées,  et  bjbsA  subi  déjâf  dans  le  torrent  de  là  ciircufation  une, 

(f)  fi  ëii  c'élrliin  qù^il  y  aurait  intérêt  à  comparer  la  quantité  des  m^v- 
témtne  êoiiâes  étitiâtsés  par  TA  tratispi ration  dans  lé$' circonstances  iia^i-' 
UttUes  i  eell*  #9S  toalériaux  solides  foem^is  par  VèHne  dtfds  \ë  taétùe 
teiap«,d«M  lesTmgt^uatre  heures  par  exetople,  afin  deoorittiâtr^jlts^to*)!-' 
quel  point  ces  deux  fonctions  de  sécrétion  sont  oompléiVBnMipes'  pofvr\ 
npulser  uoe  certaine  somme  de  matériaux  solides  ;  inalheureaseme^t  0n 
•>nirevoît  guère  ïe  moyen  de  rendre  comparables  les  dédiiçtions  fo^r-  , 
■«  par  la  traurspirai^on  forcée  âyéc  les  résultats  que  fournirait  la  irans- 

pintlon  naturelle» 
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combastioii  assez  avancée,  et  comparable  jusqu'à  un  certain  point 
t  celle  des  éléments  organiques  éliminés  par  le  reia. 

On  conçoit  Tintérêt  qui  s'attacherait  à  étudier  la  composition  dt 
la  sueur  chez  divers  sujets  à  Tétat  normal  et  pathologique.  vM«  An- 
dral  a  bien  voulu  m'associer  à  un  travail  qu'il  a  entrepris  à  ce  point 
de  vue  ;  II  conviendra  donc  d'ajourner  des  conclusions  plus  déve- 
loppées jusqu'au  jour  où  de  nouvelles  et  de  plus  nombreuses  ana- 
lyses pourront  être  discutées. 

Conclusions. 

En  résumé ,  je  crois  pouvoir  dès  à  présent  déduire  de  l'ensemble 
des  faits  consignés  dans  ce  travail  les  conclusions  suivantes: 
.  1^  Les  matériaux  de  la  sueur  sont,  à  l'exception  de  faibles  traces, 
entièrement  solubles  dans  Teau  pure. 

T  La  matière  minérale  de  beaucoup  prédominante  dans  la  sueur 
est  le  sel  marin,  ainsi  que  cela  avait  été  constaté  antérieurement. 

3^  La  proportion  de  sulfates  alcalins  est  extrêmement  faible  ; 
celle  des  phosphates  alcalins  ou  alcalino-terreux  presque  nulle  dans 
la  sueur. 

4^  L'analyse  y  démontre  d'une  manière  incontestable  Texistence 
de  l'acide  lactique  à  l'état  de  lactates  alcalins ,  ainsi  que  cela  avait 
été  annoncé ,  mais  non  complètement  démontré  par  l'analyse  élé- 
mentaire. 

5"  Les  expériences  rapportées  dans  ce  travail  signalent  la  décou^ 
verte  dans  la  sueur  .d'un  nouvel  acide  azoté,  Vacide  sudorique,  et 
qui  s'y  trouve  à  l'état  de  sudorates  alcalins.  La  formule  de  cet  acide 
le  rapproche  à  certains  égards  de  l'acide  urique,  acide  qu'on  ne  re- 
ti^ouve  pas  dans  la  sueur. 

6^  I^a  découverte  de  l'urée  dans  la  sueur  ressort  également  de  ce 
travail  ;  ce  principe  n'avait  pu  encore  y  être  reconnu. 

7"*  La  proportion  de  matière  grasse  et  de  matière  albumineuse 
à  l'état  d'albuminates  alcalins  est  extrêmement  faible  dans  la  sueur. 
.  8^  La  proportion  de  potasse  par  rapport  à  la  soude  est  relative-'! 
mem  plus  élevée  dans  les  sels  à  acides  organiques  que  dans  les  sels;! 
minéraux  contenus  dans  la  sueur.  I 

9®  La  sueur  provenant  du  même  sujet  et  recueillie  à  différentes! 
époques  a  présenté  sensiblement  la  même  composition ,  à  la  con 
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dition  de  provoquer  rexpulsion  de  voluines  de  sueur  à  peu  pris 
égaux. 

10°  Lorsqu'on  fractionne  la  sueur  d'une  transpiration  en  plu- 
sieurs parties ,  correspondant  à  deux  ou  trois  périodes  égales  à  paiv 
tir  dtt  oommencement  de  Texpérience ,  on  trouve  des  différences 
dans  les  proportions  relatives  de  sels  minéraux  et  de  sels  à  acides 
organiques,  les  premiers  étant  plus  abondants  pendant  les  dernières 
pfriodes. 

11°  Le  rapport  de  Teau  à  la  somme  des  matériaux  solides  ne 
doflge  pas  sensiblement,  aux  différents  moments  où  la  sueur  est  re^ 
CDeilIie  durant  la  transpiration  forcée. 


observations  suivies  de  réflexions,  pour  servir  a 
l'histoire  des  complications  Cérébrales  dans  lk 
rhumatisme  articulaire  aigu  (1); 

i 
Par  le  IF  TicsiiAy  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé,  agrégé  à  la  i 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  deuxième  fascicule  des  actes  de  la  Société  médicale  des  hôpi- , 
tiox  de  Paris  oflfre  un  chapitre  intéressant  de  Thistoire  du  rhuma* 
tisme,  celui  des  complications  cérébrales,  oublié  ou  seulement  ébaa« 
ché  dans  les  traités  ex  professa  les  plus  recommandables.  Une  ob- 
servation recueillie  par  M.  Gosset  dans  le  service  de  M.  Requin, 
et  publiée  sous  le  nom  de  méningite  rhumatismale,  le  rapport  de 
M.  Valleix,  et  surtout  la  note  de  M.  Bourdon ,  présentent  sur  cette 
question  une  série  de  documents  que  Ton  ne  trouve  réunis  en  aussi 
grand  nombre  dans  aucun  autre  ouvrage  français.  Il  faut ,  comme 
)'a  très-bien  remarqué  M.  Bourdon ,  que  ces  faits  soient  plus  com- 
OOQS  qu'on  ne  Ta  supposé  jusqu'à  ce  jour,  puisque,  dans  Tespace 
<le  trois  mois,  j'ai  vu  trois  fois  la  mort  survenir  par  des  complich- 
^  cérébrales  développées  dans  le  cours  du  rhumatisme  ^vixm- 
'^u'gu,  et  la  guérison  être  la  terminaison  de  deux  autres  cas 

..I 
(1)  Uéaoire  lu  à  la  Société  médicale  dea  hôpitaux. 
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analogiMs.  Je  rapproche  des  premiers  faits  an  quatrième ,  dont  j'ai 
été  témoîa  il  y  a  dix  ans.  L'histoire  de  ces  six  malades  fiiit  f  ébjet 
de  ee  mémoire.  Je  la  ferai  suivre  de  quel<|aes  réflexions  ?  1^  sur  le 
degré  de  Séquence  de  ces  complications  ;  2^  sur  certaines  circon- 
stances qui  m'ont  paru  avoir  favorisé  leur  production;  8<*  sur  les 
symptômes  qu'elles  ont  présentés,  la  mardbe  qu'elles  ont  suivie,  les 
formes  diverses  qu'elles  ont  affectées.  Malheureusement  l'an^Mœie 
pathologique  sera  forcément  passée  sous  silence  ;  je  n'ai  pu  obteiir 
Pahitopsie  d'aucun  des  quatre  malades  qui  ont  succombée  Je  n'ai  pas 
mis  à'oontribution  les  recherches  hibliographiques  pour  essayer 
une  histoire  complète  de  ces  complications ,  sachant  que  l'on  de 
mes  collègues,  M.  Bourdon,  s'occupe  depuis  quelque  temps  déjà 
d'un  pareil  travail.  Néanmoins,  réduite  aux  proportions  que  je 
viens  d'indiquer^  cette  étude  ne  sera  pas ,  j'espère,  sans  intérêt. 

j  OiiiSR^ATiaii  r^,  w  Un  homme  âgé  de  49  ans  entra  à  la  MiiMWi  mu- 
nicipale de  santé,  le  17  septewbrç  ISôS^  pour  un  rhuniatocne  articu- 
laire aigu  de  moyenne  intensiié ,  sans  complication  du  côté  du  cœur  : 
telle  fut  ropinion  de  Tinterne  du  service,  qui  Texamina  le  jour  de  son  ar- 
riv<e(  ce  ^t  aussi  la  mienne  le  lendemain  18,  â  U  visiu  du  matin.  11 
prit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses,  et  ne  parut  offrir 
rien  de  plus  que  le  matin ,  rien  d'insolite,  à  la  visite  du  soir.  Dans  la  nuit 
du  18  au  19,  vers  deux  heures  du  matin,  il  fut  pris  subitement  d'agita- 
tlbày''  et  biéntM  après  d'une  prostration  promptement  suivie  de  mort  ; 
dBia'fiut  pas  le.  temps  de  lui  porter  du  secours.  C'était  la  pr^miftre  fpis 
qyeie  vpyais  le  rhiqimatisn^e  articulaire  aigu  termipé  par  une  mort  .aussi 
r^4j9i  9u$$i  imprévue;  jç  craignais  de  n'avoir  pas  suf^arpment  observé 
le  malade,  que  je  n'avais  vu  qu'une  seule  fois,  et  d'avoir  laissé  passer 
inapei  çue  quelque  complication  importante.  L'autopsie  m'ayant  été  re- 
misée, la  cause  de  celte  mort  me  parut  tout  à  fait  inexplicable,  et  le 
fait)  quoique  ayant  fortement  fixé  mon  attention*  me  parut  vu  de  trop 
]f>\ï^:^t  trop  iA4^re<HenAent  pour  être  de  quelque  utilité  scienUfique« 

l^s  deux  autres  ont  été  soumis  à  mon  observation  assez  long^- 
temps  poiir  qu'aMCune  circonstance  importante  dç  |a  njialadie  ait  pu 
ly'éf^^^jpper.  , 

Oës:  h.  —  Une  femme  de  30  ans,  Françoise 6...,  mère  de  trois  en- 
fants,' accouchée  du  derniep  depuis  einq  mois,  et  placée  à  'Parle  comme 
nourrice,  était  arrivée  à  cet  âge  sans  avoir  eu  de  maladie,  quoique  d'une 
constitution  un  peu  molle  et  d'un  tempérament  lymphatique.  Le  8  oc- 
tobre 1352,  &  la- suite  d'un  refroiAisseœeni  bniéqne,  elle  est  i^^ise  de 
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dootettr»-  dflffis  les  pieds-,  puis  dam  les  genoux ,  les  poigûets ,  enfin  dans 
presque  toutes  les  articulatrons.  Elle  entre  à  la  Maison  de  santé  le  14  oc^ 
tobre ,  sixième  jour  de  la  maladie. 

Elle  nous  parait  très-abattue  et  très-înquiète  de  son  état.  Les  pieds,  les 
genoux,  les  poignets ,  sont  douloureux  et  tuméfiés;  privation  complète 
de  somnaeil  par  l'intensité  des  douleurs ,  108  pulsations  régulières,  sueurs 
abondantes,  brnks  do  cœur  normaux. 

Le  sulfate  de  quinine  est  donné  à  la  dose  de  1  gramme  le  premier  jour, 
et  les  jours  suivants,  porté  à  celle  de  15  décigrammes  et  de  2  grammes. 

Soos  rinfluence  de  ce  traitement,  les  douleurs  diminuent,  mais  le 
soeurs  persistent  très-abondantes ,  avec  production  d'éruption  miliaire 
confloente ,  très-pénible  pour  la  malade  ;  le  pouls  descend  à  96 ,  mais  la 
malade  est  toujours  privée  de  sommeil ,  et  se  tourmente  toujours  de  son 
ftit 

A  partir  du  20,  sixième  jour  de  son' entrée,  douzième  de  la  maladie, 
ramélioration  parait  cependant  manifeste,  continue  le  21  et  le  22.  Ce 
dernier  jour,  les  douleurs  se  sont  dissipées  à  peu  près  entièrement^  il  n'y 
a  aucune  complication  du  côté  du  cœur  ou  des  plèvres;  la  convalescence 
nous  parait  prochaine;  l'abattement  ne  nous  paraît  devoir  être  attribué 
qu'aux  sueurs  abondantes,  â  Tennûi  de  la  malade;  elle  peut  manger 
2  bouillons  et  2  potages. 

Le  23,  à  six  heures  du  soir,  l'interne  trouve  la  malade  sans  fièvre,  le 
pouls  mou  et  régulier,  la  respiration  libre,  et  cependant  elle  se  plaint 
toujours  d'une  extrême  faiblesse. 

A  minuit ,  l'interne  de  garde  est  appelé  auprès  de  la  malade,  qui,  de- 
puis une  heure ,  est  très-agitée  et  dans  un  état  d'angoisse  extrême  ;  il  la 
trouve  sans  connaissance,  les  membres  dans  une  résolution  complète, 
couverts  d'une  sueur  très-abondante;  la  respiration  est  haute,  sterto- 
rense  ;  il  y  a  des  évacuations  involontaires,  et  la  mort  a  lieu  à  une  heure 
do  matin. 

Obs.  m.  —  Un  commis,  M.  G.-E.  d'O...,  âgé  de  32  ans,  entre  à  la 
Maison  de  santé  le  11  décembre  1852.  Il  est  d'une  constitution  forte,  le 
teint  est  brun ,  la  face  colorée,  l'embonpoint  précoce.  Il  est  depuis  assez 
longtemps  sujet  à  des  douleurs  articulaires,  mais  peu  intenses.  Le  2  dé^ 
eembre,  il  avait  été  pris  de  fièvre,  avec  courbature  et  douleurs  dans  les 
reins.  Le  lendemain,  douleur  dans  le  pied  droit,  puis  dans  les  genoux  » 
puis  dans  l'autre  pied  ;  plus  tard,  dans  les  membres  supérieurs.  Toutes 
ces  articulations  ne  furent  pas  prises  ensemble,  il  7  eut  des  cessation^et 
des  récidives  sur  plusieurs  d'entre  elles.  . 

Le  9  décembre,  on  lui  fit  en  villjB  une  saignée  abondante,  et  on  lui 
donna  do  sulfate  de  quinine. 

A  son  entrée,  le  11  décembre,  neuvième  jour  de  la  maladie^  le  ma-r 
ladeest  agité;  le  pouls  est  plein,,  à  120;  sueurs  abondantes;  les  deu;^ 
pîeds,  le  genou  droit  et  les  deux  poignets,  sont  tuméfiés  et  douloureux; 
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bruit  de  souffle  au  cœur,  premier  temps,  à  la  base  ;  frottement  léger  à  h 
poiuLe;  insomnie  et  rêvasseries  les  nuits  précédentes,  inquiétude  vive, 
crainte  de  la  mort.  —  Sulfate  de  quinine,  i  gramme  en  3  paquets. 

La  nuit  du  11  au  12  fut  très-agitée ,  avec  délire  ;  mais,  le  matin  de  ce 
deraler  jour,  rinlelligence  était  fort  nette,  et  les  souffrances  du  malade 
avaient  plutôt  diminué  qu'empiré.  La  maladie  ne  nous  parut  rien  avoir 
d'excessif  quant  à  son  intensité  et  surtout  quant  à  sa  gravité.  —  Même 
dose  de  sulfate  de  quinine. 

Du  13  au  16,  nous  assistons  à  de  semblables  scènes.  On  nous  ps^rle  tous 
les  matins  de  nuits  agitées,  avec  délire,  et  chaque  jour  nous  trouvons  le 
malade  en  pleine  possession  de  sa  raison.  Les  douleurs  et  la  fièvre  sont 
toujours  intenses,  quoique  paraissant  diminuer  sous  l'influence  du  sulfate 
de  quinine ,  donné  à  1  gramme  50  centigrammes  les  troisième  et  qua- 
trième jours  du  traitement ,  à  2  grammes  le  cinquième.  La  céphalalgie 
ne  nous  parait  qu'en  rapport  avec  l'intensité  de  la  fièvre  ;  cçlle-ci  d'ail- 
leurs explique  suffisamment  l'agitation  et  l'anxiété  du  malade,  sans 
faire  intervenir  une  complication  cérébrale  ;  nous  tenons  d'ailleurs  éga- 
lement compte  des  sueurs  abondantes ,  d'une  éruption  miliaire  con- 
fluente,  et  le  cœur,  examiné  chaque  jour,  ne  nous  paraît  participer  à  la 
maladie  qu'à  un  degré  léger  et  peu  inquiétant.  Néanmoins ,  le  16  dé- 
cembre,  quatrième  jour  de  la  maladie ,  sixième  du  traitement,  n'ayant 
obtenu,  à  la  dose  de  2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  aueune  amélio- 
ration, je  suspends  ce  médicament ,  pour  donner  le  calomel ,  qui  me  pa- 
rait mieux  indiqué  par  les  phénomènes  cérébraux  nocturnes  et  par  l'état 
saburral  de  la  langue,  joint  à  une  constipation  de  plusieurs  jours.  Je 
donne  30  centigrammes  de  calomel  en  6  doses,  devant  être  prises  à  heure 
et  demie  d'intervalle. 

Le  lendemain  17,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  d'évacuations,  il  parait  être  sur- 
venu un  peu  d'amélioration  dans  l'état  du  malade. 

Le  calomel  est  donné  de  la  même  manière ,  et  ce  jour  il  amène  deux 
évacuations  dans  la  soirée.  La  journée  est  évidemment  meilleure,  mal- 
gré une  légère  oppression,  à  l'occasion  de  laquelle  on  s'assure  qu'il  n'y  a 
pas  accroissement  dans  le  bruit  de  soufflet,  qu'il  n'existe  d'épanchemenl 
ni  dans  le  péricarde  ni  dans  les  plèvres. 

11  y  a  du  sommeil  dans  la  nuit  du  17  au  18,  qui  est  beaucoup  plus 
calme  que  les  précédentes. 

Le  18,  au  matin,  le  malade  se  trouve  et  nous  paraît  en  effet  sensi- 
blement mieux  :  il  ne  se  plaint  que  de  faiblesse,  demande  à  manger,  et 
nous  lui  permettons  2  bouillons  de  poulet.  ♦ 

Le  19,  &  la  visite  du  matin,  le  mieux  a  encore  fait  des  progrès,  Tétat 
moral  du  malade  est  satisfaisant. 

Le  soir  de  ce  jour,  M.  Vidal,  interne  du  service,  qui  m'a  fourni  les 
notes  qui  ont  servi  ft  la  narration  de  ce  fait ,  compte  84  pulsations ,  trouve 
le  malade  peu  souffrant,  respirant  facilement,  mais  suant  abondam- 
ment et  très-abattu ,  s'io^uiétant  de  nouveau  de  l'issue  de  sa  maladie. 
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La  BUit  commence  avec  beaucoup  d'agitatiou.  A  deux  lieiires  du  malin, 
délire  violent ,  mouvements  convulsifs ,  plaintes  inarliculées ,  respira- 
tion pénible,  entrecoupée;  pouls  petit,  muu,  irrégulier,  extrêmement 
fréquent;  sueurs  froides.  Mort  à  quatre  heures  du  matin,  dix-septième 
jour  de  la  maladie ,  huitième  jour  de  l'entrée  du  malade. 

Obs.  IV.  —  A  la  suite  de  ces  trois  faits  observés  la  même  année,  dans 
la  même  maison,  j'en  citerai  un  quatrième  dont  j'ai  été  témoin  il  y  a 
dix  ans,  presque  au  début  de  ma  pratique,  et  qui  m'a  été  fourni  par  un 
malade  que  m'avait  adressé  M.  le  professeur  Rostan,  dont  j'étais  alors  le 
chef  de  clinique.  C'était  un  ouvrier  typographe  déjà  éprouvé  par  une 
attaque  intense  de  rhumatisme,  à  la  suite  de  laquelle  s'étaient  successive- 
ment développés  tous  les  symptômes  d  une  hypertrophie  du  cœur  avec 
lésions  valvulaires.  Dès  l'invasion  de  cette  seconde  attaque  assez  promp« 
talent  intense  d'ailleurs,  il  avait  été  en  proie  à  une  inquiétude  extrême 
sur  l'accroissement  du  mal  qui  pouvait  en  résulter  pourle  cœur,  il  avait 
des  pressentiments  triâtes  qu'il  me  communiqua  dès  la  première  visite 
que  je  lui  fis.  Je  ne  pus  m'empêcher  de  les  partager  intérieurement,  mais 
sans  me  douter  que  les  conséquences  dussent  en  être  plus  graves  encore. 
Je  sentis  que  ma  responsabilité  était  sérieusement  engagée;  une  aggrava- 
tion, si  légère  qu'elle  fût,  dans  la  maladie  du  cœur,  c'était  la  mort  dans 
l'espace  de  quelques  mois ,  au  plus  de  quelques  années,  et  après  mûre 
réflexion ,  je  me  déterminai  pour  l'emploi  du  traitement  antipblogis- 
tique  selon  la  iformule  des  saignées  coup  sur  coup ,  à  laquelle  se  prêtaient 
éminemment  l'âge ,  la  constitution  et  le  tempérament  du  malade.  Je 
l'entrepris  avec  une  confiance  que  je  cherchai  à  communiquer  h  ce  pau- 
vre homme,  je  crois  même  que  j'y  réussis.  Je  n'eus  qu'à  me  féliciter  de 
l'adoption  de  ce  traitement  par  ce  qui  se  passa  du  côté  des  articulations 
et  même  du  cœur.  Mais,  tout  en  ayant  obtenu  personnellement  la  con- 
fiance du  malade,  je  ne  pus  conjurer  toutes  ses  inquiétudes.  Assuré,  di* 
lait-il ,  de  la  convenance  ou  de  la  direction  du  traitement,  il  ne  pourrait 
en  reeneillir  tout  le  bénéfice,  faute  de  soins  secondaires  ;  ce  n'était  pas  sa 
femme, ses  parents,  qui  étaient  capables  de  surveiller  ou  d'exécuter  les 
détails  en  mon  absence.  11  eût  désiré  auprès  de  lui  une  personne  qui  ne 
put  venir.  Ces  préoccupations,  ces  craintes  qui  n'avaient  rien  de  fondé, 
me  révélaient  déjà  un  trouble  de  rintelligence  qui  ne  tarda  pas  à  se 
transforoier  en  un  vîoloat  délire ,  avec  carphologie ,  soubresauts  de  ten- 
doDS,  monvements  désordonnés ,  agitation  croissante,  qui  firent  place 
ensuite  à  on  abattement  suivi  de  coma  et  de  mort  dans  l'espace  de  quatre 
oo  cinq  joars; symptômes  qui,  dans  mon  appréciation  d'alors,  furent 
trèS'CaractérIstiques  de  l'existence  d'une  méningite. 

J'arrive  nuiintenant  à  Texposé  sommaire  de  deux  faits  de  rhui^a* 
tinie  artiealaire ,  compliqués  de  délire  et  suivis  de  guériaon.  Ces 
faits,  qiMriqae  {»ndmblettient  beaucoup  moins  rare»  que  les  préeé- 
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dente,  sont  cependant  les  seuls  dont  faie  conservé  le  souvenir,  au 
moins  depuis  que  mon  attention  a  été  appelée  si^c  la  valeur  prog^- 
nostiquedu  délire  par  les  faits  malheureux  dont  je  viens  de  rendre 
compte. 

Obs.  y.  —  Le  premier  malade  de  cette  seconde  catégorie  est  un 
homme  âgé  de  25  ans,  monteur  en  cuivre,  bien  constitué,  d*un  tempé- 
rament lympbatico-^anguin ,  entré  à  la  Maison  de  santé  le  douzième 
jour  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  qui  commença  par  les  pieds,  et 
envahit  successivement ,  mais  sans  les  occuper  simultanément,  presiijue 
toutes  les  autres  articulations  du  corps.  Le  mal  avait  atteint  son  maxi- 
mum d'intensité  ;  le  14  juillet  1852 ,  jour  de  l'entrée  de  cet  homme  à  la 
Maison  de  santé ,  les  douleurs  étaient  extrêmement  vives ,  arrachant  des 
cris  au  malade.  De  plus,  il  y  avait  un  épanchement  pleurétique ,  occu- 
pant en  hauteur  la  moitié  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  un  léger  bruit 
de  frottement péricardique  à  la  pointe  du  cœur;  les  deux  bruits  produits 
par  la  contraction  de  cet  organe  n'étaient  qu'un  peu  sourds;  la  fièvre 
était  assez  intense,  la  dyspnée  notable.  On  appliqua  un  vésicatoire  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine ,  et  on  administra  le  premier  jour  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine.  Ce  médicament  fut  porté,  les  jours  suivants,  à  la 
dose  de  15  décigrammes  et  de  2  grammes.  Le  cinquième  jour,  la  garde 
nous  dit  que  le  malade  avait  eu  du  délire  pendant  la  nuit.  Le  sulfate  de 
quinine  fut  suspendu  ce  jour20f  juillet,  et  remplacé  pendant  deux  jours 
par  30  centigrammes  de  calomel,  sans  interruption  du  délire. — Le  23 
juillet  ou  donna  un  julep  avec  5  centigrammes  d'extrait  thébaîque.  La 
nuit  fut  plus  calme;  sous  l'influence  de  l'opium,  le  délire  diminua ,  et  le 
malade  dormit  un  peu,  quoique  les  douleurs  persistassent  encore  avec 
une  certaine  intensité  le  troisième  jour  de  l'administration  de  l'opium. 
Par  contre,  Tépanchement,  qui  avait  été  presque  statlonnaire  jusqu'à  ce 
moment,  diminua  rapidement.  Enfin,  le  30  juillet,  la  fièvre  cessa  presque 
entièrement;  le  malade  commença  à  prendre  quelques  aliments,  et  il  put 
sortir  guéri  le  13  août. 

Obs.  VL  •—  Le  second  malade  va  nous  offrir  un  exemple  de  délire 
porté  à  un  degré  autrement  remarquable. 

Il  est  valet  de  chambre,âgé  de  22  ans,  maigre,  d'un  tempérament  lym* 
phatico-sanguin  ,  assez  nerveux,  peu  robuste  ;  il  n'a  jamais  eu  de  r\m* 
matisme  articulaire  antérieurement  &  celui  pour  lequel  il  entre  àlaMaison 
de  santé  le  4  décembre  1S52. 

Ge  malade  a  été  pris  de  frisson  avec  fièvre  le  28  novembre  dernier,  puis 
de  douleurs  dans  les  deux  pieds ,  aux  deux  genoux ,  et  enfin  au  poignet 
droit.  Le  jour  de  son  entrée ,  les  deux  pieds ,  le  genou  gauche ,  le  poignet 
et  le  coade  droits,  sont  le  siège  de  douleurs  très-vttes  et  dégonflement. 
La  fièvre  est  intense,  Ulaàgoe  blanche,  Uireiplration  un  p^nglnée, 
n^aisle  cœur. et |q»  plèvres  exempta  tfe  i^mpliotlioii.  I  graipipe.de 
sulfate  de  quinine  est  donné  le  4  et  le  5  décembre^  1  gramme  50  centi- 
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grammes  da  6  atri2.  —  Les  douleurs  vont  toujours  en  didiinnant  jusqu'ft 
ce  dernier  jour,  od^les  reparaissent  plus  vives  que  jamais.  Presque  toutes 
kiâHicuâiUïaïkt  «ont  prises,  l^er  bruit  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur. 
Hsmavfm  de  suU'aie  de  quinine.  )  '-  Le  13,  pas  d'aip^ipraiiop, 
(Même  prescription.)  —  La  nuit  du  13  an  14,  le  malade  commence  à  avoif 
du  délife;  il  se  lève  plusieurs  fois  et  se  recouche  sur  les  instances  de  son 
voisin.  (Suspension  du  sulfate  de  quinine.)  —  Le  malade  est  encore  très- 
agité  pendant  la  journée  du  15.  La ^uit  suivante ,  vers  deux  heures,  ii  sè 
lève,  s'Jkaiatte  Gomplétemcnt ,  assonble «es liardes^ennn  paquet ,  deseend 
rescalier,  sonne  ^  U  loge  du  eoncierge,  et  demande  h  sortir.  On  le  reeoQr 
doit  à  son  litron  le  couebe;  il  s'endort  sur  le  matin.  --<•  Le  16 ,  le  malade^ 
dont  Taspect  offre  quelque  chose  d'insolite ,  n'a  pas  la  conscience  de 
s'être  levé  pendant  la  nuit.  II  lui  reste  à  peine  des  traces  de  ses  douleurs 
articulaires.  Le  pouls  est  peu  fréquent  :  rien  nHndique  un  état  gravel 
(Jnlep  gommoux  av^  6  centigrammes  d'extrait  d'opium.)  La  mkii;  sui^^ 
vante,  le  malade  est  très-calme  et  dort.  Absenee  complète  de  délire.  *^ 
LelTfLes'donleurs,  qui  avaient  disparu  presque  complètement  depuis  Iç 
délire ,  sont  revenues  assez  vives  au  poignet  droit,  et  s'étendent  bientôt 
aux  doigts  de  la  même  main.  —  Le  20,  elles  reparaissent  à  l'épaule  et  dans 
on  genou  du  même  côté.  On  donne  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine,  et 
on  le  pofFteen  quelques  jours  a  la  dose  de  i5  déci^ammes,  sans  qnHI 
rarv&ciiiie  de  délire  Qn  <»ntlnne  le  médieameot  avée  t^ne  amélioration 
soutemie  jusqu'au  26  décembre  ;  le  malade  sort  ^uéri  le  3  janvier 
suivant. 

Béflexions  mr  les  observations  précédentes. 

V  Fréquence.  Cinq  de  ces  malades  ont  été  observés  à.  la^  Maison 
munieipale  de  santé,  pendant  le  cours  de  Tannée  1862.  Le  tioinbpe 
total  des  malades,  reçus  dans  le  service  de  médecine  dé  rétablisse-' 
ment,  oette  même  année,  a  été  de  1136,  parmi  lesquels  6S  afHsétés 
de  rhnmatisme  articulaire  aigu.  Il  résulte  de  ces  chiffliss  qitie  leo 
complicatioas  cérébrales  ont  été  d)servées,  dans  cette  maladie,  une 
Ma  spr  treize,  et  ]a< terminaison  par  la  mort,  une  fois  sur  Vingt-' 
deuYi  4^  résultat  est  certainement  exceptionnel.  La  trës^grande 
rareté  de  la  mort  dans  le  cours  dn  rhumatisme  articufeiire  aigu  est 
an  Mt  heureusement  établi  par  la  science.  Je  ne  veux  paé  dire  poui^ 
ttia  que  le  pronostic  de  cette  maladie  soit  absolument  favorable;  je 
le|crois,  au  contraire,  funeste  pour  un  grand  nombre,  mais  à  une 
époque  oti  les  symptômes  articulaires  sont  dissipés,  et  alors  la  mort 
est  le  résultat  de  complications  diverse^,  notamment  de  celles  des 
wgaaes  4^  la  cîrculatioa^  mais  qui  netirept  pas  moins  iWuriorîgtne 
de  raccès  rhumatismal.  Aussi  je  n'ai  pas  fait  figurer 'dktnsfeè^hiffré 
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de  mortalité  un  malade  emporté  par  une  diarrhée  chronique  et 
colUquative  survenue  dans  la  convalescence  du  rhumatisme* 

Mais  si)  au  lieu  d^étudier  la  mortalité  dans  le  rhumatisme  en  gé- 
néral, on  ne  la  considère  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  complication 
de  symptômes  cérébraux,  la  fréquence  augmente  beaucoup.  Nous 
voyons,  dans  les  cinq  faits  de  Tannée  1852,  la  mort  survenir  trois 
fois.  Dans  le  mémoire  inédit  de  M.  Bourdon,  sur  39  malades  dont 
il  est  question ,  trente  sont  morts.  Les  accidents  cérébraux  peuvent 
donc  être  regardés  comme  les  plus  graves  qui  puissent  se  manifes- 
ter dans  le  cours  du  rhumatisme  airticulaire  aigu. 

Causes  présumées  ou  appréciables.  M.  Bourdon  admet  que  le 
froid  peut  être  la  cause  de  cette  funeste  complication.  Sans  avoir 
constaté  directement  une  semblable  influence ,  je  remarque  que 
quatre  de  mes.malades  ont  été  observés  dans  les  mois  de  septembre, 
octobre,  novembre  et  décembre ,  et  1  seulement  dans  le  mois  de 
juillet,  quoique  d'ailleurs  nos  65  rhumatisants  se  trouvent  assez 
également  réparlis  dans  les  différents  mois  de  Tannée  (1).  Faut*il 
regarder  comme  un  simple  effet  du  hasard  que  les  trois  malades 
qui  ont  succombé  ont  été  pris  tous  trois,  la  nuit,  des  symptômes 
qui,  dans  Tespace  de  moins  de  deux  heures,  ont  déterminé  la 
mort? 

La.  production  de  sueurs  abondantes  et  d'une  éruption  vésicu- 
leuse  ou  pustuleuse  miliaire  est  un  phénomène  commun  dans  le 
rhumatisme  ;  mais  il  a  été  si  remarquable  chez  deux  de  nos  mala- 
des ,  à  une  époque  de  Tannée  où  la  chaleur  atmosphérique  ne  pou* 
vait  y  contribuer,  que  je  le.  crois  digne  d'être  rappelé  ici ,  ne  fût-ce 
que  pour  le  signaler  h  l'observation  ultérieure. 

Une  condition  étiologique,  plus  importante  que  la  précédente, 
est  tirée  de  l'état  moral  du  malade;  cette  observation  s'applique 
d'ailleurs  à  toutes  les  maladies  aiguës.  Nul  doute  que  les  inquié- 
tudes ,  les  pressentiments  funestes  de  certains  malades,  ne  doivent 
faire  redouter  le  développement  d'accidents  cérébraux ,  soit  que  ces 


(1)  Janvier  5,  février  3,  mars  6,  avril  7,  mai  9,  juin  6,  juillet  7,  août 
4,  septembre  6,  octobre  5,  novembre  3,  décembre  4,  total  66.  C'est  en 
novembre  qu'a  succombé,  par  suite  d'entérite  chronique,  le  malade  dont 
j'ai  parié  plut  haut. 
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conditions  morales  suffisent  pour  les  faire  éclater,  soit  que  les  ma- 
lades, en  exprimant  ces  craintes ,  ne  fassent  que  traduire  aiî  dehorà 
le  sentiment  interne,  mais  réel,  organique  en  quelque  sorte,  qu'ils 
ont  de  la  gravité  de  leur  état.  On  trouvera,  je  crois,  une  justification 
de  cette  assertion  dans  les  détails  fournis  par  l'observation  de  deux 
des  malades  morts  en  1853.  Le  fait  observé  par  moi ,  il  y  a  quelques 
années ,  et  cité  dans  ce  travail ,  est ,  à  cet  égard,  encore  plus  frap- 
pant que  les  deux  autres. 

L'état  des  articulations ,  au  moment  de  Tinvasion  des  accidents 
cérébraux ,  est  important  à  noter.  Chez  un  de  nos  malades,  il  y  eût, 
en  même  temps  que  l^invasion  du  délire ,  une  cessation  assez  brus- 
que des  douleurs,  pour  qu'il  pût  se  lever  et  marcher ,  et  lorsque  le 
délire  cessa ,  les  douleurs  reparurent  à  leur  tour.  Cest  le  seul  cai 
dans  lequel  on  puisse  franchement  attribuer  tous  ces  accidents  à 
oœ  métastase  :  ce  malade  a  guéri.  Chez  deux  autres,  qui  ont  suc- 
combé ,  les  douleurs  articulaires  avaient  notablement  diminué  ou 
même  presque  complètement  disparu  ;  le  mal  était  évidemment  eu 
voie  de  résolution ,  mais  sans  quMl  y  eût  cet  état  de  bien-être  qui 
accompagne  une  convalescence  franche.  Ces  deux  malades  conser- 
vaient encore  des  inquiétudes  sur  Tissue  de  leur  maladie.  Bien  que 
Texamen  clinique  ne  révélât  pas  la  cause  de  cette  résolution  incom- 
plète de  .la  maladie,  le  pronostic  devait  cependant  être  réservé; 
mais  nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  la  manifestation  brusque 
des  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort.  £!hez  un  troisième  malade,  qui 
a  également  succombé)  le  rhumatisme  suivait  un  cours  en  apparence 
régolier  et  bénin.  Enfin,  chez  un  quatrième,  la  maladie  avait  eu  une 
marche  inquiétante  dès  le  début,  et  par  Tétat  moral  du  malade , 
et  par  Tînteusité  des  symptômes,  et  par  la  résistance  dé  ceux-ci  à  tous 
les  moyens  de  traitement.  En  résumé ,  dans  un  cas ,  il  y  eut  bien 
ce  que  Ton  a  appelé  métastase  cérébrale  ;  dans  deux  autres ,  il  y 
a\ait  résolution  incomplète,  marche  insidieuse  de  la  maladie  ;  dans 
m  quatrième ,  le  rhumatisme  paraissait  régulier  et  modéré  ;  dahs 
mi  cinquième ,  les  phénomènes  cardiaques ,  articulaires  et  céré- 
braux, marchaient  de  pair  pour  Tintensité.  Ces  résultats  se  rap- 
prochent assez  de  ceux  signalés  par  M.  Bourdon,  dans  le  passage 
suivant  :  «Dans  trois  observations  seulement ,  il  est  fait  mention  du 
changement  survenu  dans  Tétat  des  arliculations  malades,  lors  du 
délNit  des  accidents  cérébraux.  Ces  derniers  se  sont  montrés  deux 


fois  immédialieineQt  après  la  diminution ,  une  fois  ai^is  la  difipari- 
tioui  cempUte  des  douleurs  articulaires.  » 

.Une  dernière  eonsidération  étiologique  est  relative  à  Finfluence 
du  traitement  suivi  par  nos  malades;  tous  les  cinq  avaient  pris  du 
snlfate  de  quinine.  On  peut  se  demander  si  ce  médicament  a  pu 
être  k^  cause  directe  des  accidents  cérébraux ,  ou  si  en  faisant  dis* 
paraître  les  douleurs  articulaires,  il  n'a'i>a$  pu  opérer^  rapidement 
ou  lentement,  un  déplacement  de  la  cause  morbifiqnej  une  mé-* 
tastase. 

Je  n^insisterai  pas  longuem^i  sur  k  première  partie  delacpies- 
tion.  Nos  malades  n'ont  pas  pris  au  delà  de  2  grammes  de  aul- 
falt  de  quinine  dans  les  vingt-quatre  bevr^,  après  en  avoir  reçu 

I  gramme,  et  1  gramme  ôO  centigrammes^  sans  accidents^  les  jours 
précédents.  Deux  d'entre  eux  avaient  cessé  d'en  prendre  éeiHHS 
plusieurs  jours  y  au  moment  de  l'invasion  des  symptftines  cérébraiix 
devenus  mortels.  D'ailleurs  aucun  d'eux  n'a  présenté  les  symplAsiefr 
bien  connusi  de  l'intoxication  quinique^ 

La  seconde  partie  de  la  question  est-elle  i^us  diffioik  à  riscw- 
drePNon.  Ce  traitement  n'est  introduit  que  depuis  quelques  années 
dans  )a  pratique  médicale  ^  et  nous  n'avons  pas  Vu  le  rbunatisnte 
articulaire  devenu  plus  mortel;  de  plus^  nous  allons  voir,  en  étu- 
diant la.  forme  et  la  marche  de  ces  accidents  ^  qu'elles  rsIppeHetit 
exacte;ment  ce  qui  a  été  observé  à  une  époque  où  le  snffîtto  de  quî^ 
nine  n'était  pas  ^core  employé  dans  te  traitement  de  ces  maladies. 
Jp  crois  donc  pouvoir  conclure  que  le  sulfate  de  quinine  adnuÉislré 

II  nos  malades  a  été  sens  infiuenee  sur  la  produietio*  â0s  accideafs 
cérébraux. 

Symptômes  ^marche,  formes.  M.  Bourdon  a  trèii^bicti  fait  re^ 
marquer  que  ces  faits  devaient  élre  partagés  en  deux  catégories 
disitinctes;  dans  les  uns,  la  maladie  se  rappmBbait,  tant  par'  les 
symptômes  que  par  la  marche,  de  la  ménisigite^  et  ces  faits  Mut 
depuis  longtemps  classés  sous  le  nom  de  méningite  rhumatismale^ 
Le  fait  de  MAL  Requin  et  Gosset^  publié,  dans  votre  2®  ftisdeule, 
en  est  un  exemple  frappant  ;  c'est  de  beaucoup^  d^ailledps  la  forme 
la  plus  commune.  Je  rappellerai,  sans  y  insister,  que  le  qilatrième 
fait  de  ce  travail ,  observé  par  moi  il  y  a  déjà  plustears  atmées,  doit 
être  rangé  dans  cette  première  classe. 

J'insisterai  davantage  sur  une  antre  forme,  i  début  brusque,  im* 
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piiviii  à  mwolieminde,  promptement  mertcUe^  et  qa'à  caiorde' 
cebmi  a  désignée,  a^ec  SioM^  tùmi^mm  d'apoplexie  rhamtOk^ 
maki  B  faiil  faf^porter  à  cette  forme  les  trois  premiers  faits  de  ce 
otooise* 

Nos  trois  malades  oui  été  eolerés  dans  l'espace  d'flUC  à  deut^ 
henresL  Tous  trob  ont  commencé  par  ^roàrer  un  certain  degré 
d'a^îfitioB,  accompagnée  y  chez  Fun  d^enx^  de  délire  et  de  monre"' 
DMiftMQTiilsifs;  ensiiile  la  respiration  devint  accététée^  amtiense; 
le  pools  fréfoeat,  petite  mod,  inrégnlter  ;  la  peau  se  courrit  d^ime 
soeur  abondanief  l'anxiété  fol:  ettrème^  pois  les  malades  penlirent 
soceesaiYenleiit  de  kur»  forces^  la  peau  se  refroidit,  et  la  pnostra^ 
tien  fat  remplacée  par  itn  coma  Mentdt  suhri  de  mort.  Chez  %ùm 
trois  Je  le  népëte,  il  y  eut  analogie  parfaite  poar  la  nainre,  la  stfc^ 
ccssioDiet  la  durée  des  acddents  cérébrau* 

Si  le  nuit  d'apopleiie  s'applique  asd^  bien  ât  cette  série  de  syiâ-* 
plAnes  poar  la  rapidité  de  kur  marche,  et  jusqu'à  un  certain  pcmrt 
pwr  l'organe  ^i  en  est  le  siége^  il  ne  leur  oonrient  pa^  aussi  Men 
pv  le  côtifr  de  leur  éfolutioa.  En  ^èt^  te  caractère  principal  de' 
rapoptaôei  e'est  la  peile  de  oonnaissance  instantanée ,  tandis  qu'Ici 
il  y  a  «ne  période  constante  d'agitation ,  dont  la  perte  de  CMOaîs-' 
sanee,  Fétat  comateux^  ne  sont  que  la  terminaison  et  en  quelque 
sorte  la  eenaéquence.  Ce  n'est  pas>  que  je  venille  remplacer  cette 
dénomination  par  une  autre;  nos  connaissances  sur  ce  point  de  pa-^ 
thologie  me  paraissent  trop  peu  avancées  pour  l'entreprendre  aVec 
succès.  Je  dirai  seolemeÉt,  si  je  dierebe  des  ressend^lances  dans 
tfaaiKies  nudadies  qoe  le  rhumatisme,  qu'il  n'est  peot^ètre  pas  atf^si 
rare  qa'on  le  pense  d'ob^rter  une  semUaHe  terminateon;  datis^  te 
coursée  maladies  aiguës.  Je  ne  crois  pas  me  Iter  trop  à  ma  mémeii^ 
en  disant  que  j'en  ai  vu  des  exemples  dans  les  fièvres  éruptives,  bi 
pnemnMtte»  la  fièvre  typhoïde.  Bien  des  fifis  j^'avais  laissé  la  veiQe 
1  FhApîtal  des  mahdes  ea  proie  à  «ne  des  affûtions  précédëi^s^ 
devant,  selon  toutes  les  probabilités,  eu  guérir,  et  eu  tont  cas  che^ 
lesqoda  rietf  ne  faisait  encore  pvesscBtfar  une  temrinaisoii  funeste; 
le nutia,  J'apprenais,  à  mon  grand  étonnemient,  qu'ils^  avaient  suc^ 
cooibé  dans  la  journée  ou  plust  souvent  dans  la  nuit ,  sa»s  que  la  ' 
mort  pût  être  attribuée  à  la  force,  à  Fintensité ,  à  la  gravité  même 
de  la  maladie.  Dans  l'espace  de  quelques  minutes  à  quelques  heures, 
CCS  malades  étaient  tombés  tout  d'un  coup  dans  un  état  grave,  dont 
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l'intensité  croissante  avait  amené  là  mort.  Il  y  a  longtemps  d^à  que 
mon  attention  est  fiiée  sur  ces  morts  rapides  et  imprérnes,  Mirve* 
neut  dans  le  cours  de  maladies  aigués,  dont  se  rapprocherait  Tétat 
puerpéral  ;  il  y  a  là,  si  je  ne  me  trompe,  la  matière  de  redierches 
intéressantes  pour  la  physiologie  et  la  pathologie. 

Restent  maintenant  les  deux  cas  où  le  délire,  venant  compliquer 
le  rhumatisme,  n'a  pas  eu  de  suite  fâcheuse.  Dans  le  premier,  obser- 
vation 5 ,  il  a  présenté  la  forme  de  délire  sympathique,  semblable  à 
celui  qu'on  a  observé  dans  beaucoup  de  phlegmasies  on  de  fièvres 
éruptives  ;  il  coïncidait  avec  des  douleurs  articulaires  assez  vives , 
un  épanchement  pleurétique ,  et  une  réaction  franche.  Il  a  résisté 
au  calomel ,  et  cédé  à  Topium,  après  Tadministration  duquel  le  rhu- 
matisme et  la  pleurésie  ont  marché  assez  rapidement  vers  la  résolu- 
tion. Dans  le  second ,  il  y  a  eu  ceci  de  remarquable,  que  les  douleur^ 
articulaires  disparurent  complètement  par  le  fait  de  Tinvasion  du 
délire,  qui  céda ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  à  Tusage  de  Topium, 
et  fut  à  son  tour  remplacé  par  lés  douleurs  articulaires.  Voilà  donc 
deux  cas  de  rhumatisme  ataxique  dans  lesquels  Tusage  de  l'opium 
parait  avoir  produit  de  bons  effets.  Je  crois  plus  que  jamais  quMI  y  a 
une  grande  différence  de  gravité  et  peut-être  de  nature  entre  les 
trois  catégories  de  faits  que  je  viens  d'établir.  En  résumé,  on  pour- 
rait grouper  de  la  manière  suivante  les  divers  accidents  cérébraux 
dont  il  a  été  fait  mention  dans  ce  travail  : 

1^  Délire  simple,  se  développant  dans  le  cours  diï  rhumattsme , 
et  rappelant  assez  bien  le  délire  sympathique  ou  nerveux  observé 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  fébriles ,  de  cause  interne 
ou  traumatique,  ou ,  en  peu  de  mots,  rhumatisme  compliqué  de 
délire  (obs.  6  et  6). 

V  Délire  et  réunion  de  la  plupart  des  symptômes  et  probable- 
ment des  lésions  propres  à  la  méningite  ;  méningite  rhumatismale 
des  auteurs  (obs.  4). 

3^  État  ataxique,  brusque  et  imprévu,  bientôt  remplacé  par  un 
collapsus  ou  un  coma  mortels;  apoplexie  rhumatismale  de  StoII 
et  de  quelques  auteurs  (obs.  1 ,  2  et  3). 
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ÉTUDES  CRITIQUES  SUR  LA  SURDMlUTITâ; 
Par  le  D**  iii»B»v-TAl<uaMMJK» 

(2*  article.) 

V.  Grâce  à  la  position  superficielle  qu'ils  occupent  el  àla  traiis-* 
preoce  des  parties  qui  les  composent,  les  organes  de  la  vue  ont  été 
étudiés  et  connus,  au  moins  dans  leurs  principales  parties,  dès  la 
plos  haute  antiquité.  Les  maladies  diverses  dont  ils  sont  affectés 
n'ont  pas  été  décrites  avec  moins  de  soin ,  et  les  travaux  qui  nom 
ODt  été  transmis  sur  ce  sujet  témoignent  de  Tavancement  où  était 
parvenue,  chez  les  Grecs  et  chez  les  Romains,  cette  partie  de  Fart 
de  guérir.  Les  recherches  plus  modernes  des  Mattre-Jan,  des  SmXr 
Tves,  des  Demours,  et  celles  plus  modernes  encore  de  Scarpa, 
Dupnytren,  Sanson ,' Lawrence ,  et  autres,  ont  porté  TophtlHilmo- 
logie  i  un  degré  de  perfection  que  n'a  encore  atteint  aucune  des 
iQtres  branches  de  la  chirurgie. 

Par  les  raisons  contraires  à  celles  qui  ont  favorisé  les  progrès  de 
l'oculistlque,  Totologie  est  demeurée  fort  en  arrière  de  la  plupart,. 
siooQ  de  toutes  les  autres  parties  qui  composent  le  domaine  médi^ 
cal.  iaconnu  dans  sa  structure  intérieure,  jusqu'aux  travaux  anator 
miques  du  xvi^  siècle,  Torgane  auditif  présente  encore  aujourd'hui 
en  physiologie,  même  après  les  travaux  de  Mulier  et  de  Savart,  des 
'acuncs  regrettables. 

Quautà  la  partie  pathologique,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les 
observations  de  Riolan,  de  Gheselden,  de  Leschevin,  etc.,  pour  recon? 
naître  combien  était  profonde  encore ,  au  dernier  siècle ,  Tigooraoee 
^  plus  grands  chirurgiens  sur  ce  sujet.  Faut-il  donc  s'étonner  si: 
)oa  rencontre  tant  de  desiderata  dans  le  pronostic  et  le  traite- 
meot  de  ces  affections?  Ce  qui  doit  plutôt  surprendre,  à  mon  avis, 
c'est  de  voir  conoibien  sont  nombreuses  les  conquêtes  que  Ton  a 
biles  depuis  le  commencement  du  siècle.  Encore  quelques  travaux 
U.  3 
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de  physiqae  comme  ceux  de  Savart,  quelques  bons  livres  de  mé- 
àmoB  iXHBme  c^ui  d'Itard,  et  les  praticiens  auront  moins  à  gémir 
de  leur  impuissance  en  otologie. 

yi.  On  sait  combien  sont  complexes  les  éléments  du  pronostic,  et 
combien  sesbasés  sont  difficiles  à  asseoir.En  étiologie,  il  suf&t  souvent 
d'une  circonstance  fortuite ,  d'une  observation  heureuse,  pour  nous 
permettre  de  raH&éief  h  màMIé  à  une  origine  précise;  une  lésion 
bien  caractérisée  nous  conduit  souvent  à  un  diagnostic  rationnel  et 
complet.  Mais  le  pronostic,  pour  être  scientifiquement  établi,  suppose 
préalablement  connus  le  caractère,  la  nature,  les  causes,  la  marche  et 
les  symptômes  de  la  maladie;  il  suppose,  en  outre,  de  la  part  dumé- 
detm  traitant ,  une  expérience  plus  ou  moins  complète  de  l'afféctioa. 

Par  le  seul  énoncé  de  ces  conditions,  qu'il  est  si  difficile  de  ren-> 
contrer,  même  quand  il  s'agit  de  la  surdité  simple  chez  l'adulte ,  on 
voit  combien  il  doit  être  plus  difficile  encore  de  les  trouver  réunies 
dans  le  traitement  des  cophoses  compliquées  de  mutisme  chez  les 
enfants;  Quelque  bornées,  néanmoins ,  que  soient  nos  connaissan- 
êes  otologiqoes,  elles  nous  fournissent  des  éléments  qui,  bien  uti- 
lisés, nous  rapprochent  très-souvent  du  but,  quand  ils  ne  nous 
le  font  pas  atteindre. 

Parmi  les  lésions  organiques  de  Toreille  qui  déterminent  le  mu- 
tisine-,  il  en  est  d'essentiellement  incurables,  et  je  vais  les  indiquer 
tout  d'abord.  Le  D'*  S.  Pinel  signale,  dans  le  Journal  complet 
tàentaire  du' dictionnaire  des  sciences  médicales ,  .^xxûtMvs 
altérations  de  l'oreille  interne  qui  étaient  accompagnées  de  co« 
phoses  nécessairement  irrémédiables.  Chez  deux  sujets,  le  vesti- 
bofe  ne  contenait  plus  de  liquide  et  était  réduit  à  la  moitié  de  sa 
capacité  normale  ;  chez  un  autre  sujet,  le  canal  demi-circulaire 
était  oblitéré;  et  chez  deux  autres,  la  lame  spiroîde  du  limaçon  ne 
feisait  qu'un  tour  et  demi. 

bans  une  thèse  soutenue  à  Hcîdelberg  en  1841  (1),  le  D**  Nuhn 
a  signalé  ràbsénee  du  cahat  horizontal  dans  les  oreilles  d^unsourd- 
mnei;  et  le  D' Michel,  de  Strasbourg,  vient  d'adresser  à  TÀcadé- 
mi^  de  médecine  (séance  du  38  tiiars  dernier)  l'observation  d'un 


(t)  Comwîottenio  de  tùtiii  quœ  surdo^muiitaH  sUbéM  9olénié 
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m  àxâhfj^é  îen(^^^  p^rliA  dans  les  â'euk  oreilles  d'un  èdurâr 
uRfet  ae  ilHlSSaiiœ.  ...  ; 

Oktrè  (Cies  âït'ératîoris  dàiis  les  parties  dures  de  Toreilie,  d'autres 
altérations ,  égpalement  incurables ,  ont  ëté  constatées  dans  Toreille 
interne,  par  Morgagni,  Fallope ,  Itard ,  le  D' pinél ,  etc.  Ces  liésîons 
eflwfttâîènl:  dans  l'atrophie  plus  ou  moins  complète  du  nerf  acous^ 
tîqne,  dam  s»on  ranioUissement  ,.sa  rupture,  etc.;  dans  Touverturç 
de  la  chambre  otale  ^  suivie  nécessairement  de  Técoulement  dû 
fiqnidc  labyrinthique  ;  dans  la  rupture  de  la  cloison  de  la  fenêtre 
ronde,  etc.  etc. 

Ces  diverses  lésions ,  on  le  conçoit ,  coïncident  avec  des  cophosèç 
complfiÈefe.  Le  "plus  ordinairement  congéniales,  elles  sont  cependant 
qnclqnéHWs  te  résultat  de  maladies  acquises;  mais  elles  restent  mal- 
henreosement  aussi  incuraWes  dans  un  cas  que  dans  l'autre ,  et  nous 
tfarons  à'nous  en  occuper  ici  que  pour  déplorer  Timpuîssance  où  sç 
trouve ,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  )e  médecin  qui  veut  établir  un 
diagnostic,  et,  par  suite,  un  pronostic  rationnel. 

ltai*d  a  rencontré,  chez  plusieurs  sourds-muets,  les  caisses  4.iji 
tympan  remplies  de  carnosités,  de  végétations,  et  même  de  concrér 
tioQS  plâtreuses.  On  trouve  plus  souvent  encore  la  chabe  des  psser 
Icts  brisée  ou  même  complètement  détruite,  y  compris  Tétrier, 
dont  l'arrachement  donne  presque  toujours  lieu  à  l'ouverture  de  1^ 
fenêtre  ovale  et  âVécouIement  du  liquide  labyrinthique. 

On  a  encore  signalé  l'absence  des  caisses  chez  quelques  sourds- 
mnets,  leur  dilatation  morbide,  etc.  etc.  Du  côté  des  trompes 
fEustache,  ces  altérations  organiques  ont  été  trouvées  plus  nom- 
breuses et  plus  fréquentes  encore ,  depuis  rocclusion  complète  jus- 
qu'à Tobstruction  accidentelle,  jusqu'au  rétrécissement  le  pius 
simple ,  depuis  la  désorganisation  jusqu'à  répaississem^ent  de  leurs 
parois;  et  tous  ces  états  pathologiques  ont  été  observés  aussi  biçtt 
dans  les  parties,  membraneuses  que  dans  les  portions  osseuses  dç 
ces  conduits. 

A  la  dîflFérence  des  lésions  de  l'oreille  interne,  tr^s-généralç- 
ment  incurables,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  bon  nombre  des 
maladies  qui  ont  leur  siège  dans  Torciite  moyenne  sont  susceptibles 
d'amélioration,  et  même  de  guérison  complète.  Il  s'agit  donc  d'éU^ 
V[\T\e\iv  pronostic  différentiel. 

Sont  essentiellement  incurables  les  surdi-mutités  dues  à  l'absence 
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des  caisses;  di^  .taml;K)ur  o»  des  trompes  d'Emtache;  à  roblitérutioa 
de  ces  parties  soit  par  des  exostoses ,  soit  par  des  productions  iiior«- 
bideSj  plâtreuses  ou  cornées.  Peuvent  être  considérées  comme  incu- 
rables les  cophoses  par  absence  d^osselets,  celles  par  dilatatioii 
morbide,  etc,  etc. 

Mais  sont  susceptibles  d'amélioration  ou  de  gnérison  les  surdi«- 
mutités  dqes  au  rétrécissement  des  trompes  d'Eustache  par  gonfle- 
ment  de  leurs  parois;  les  cophoses  causées  par  roblitérattoa  com- 
plète des  conduits,  alors  que  cette  obstruction  peut-être  détruite, 
comme  dans  le  cas  de  cicatrisations  vicieuses  à  Torifice  des  trompes, 
ainsi  que  j'en  ai  vu  deux  exemples,  à  la  suite  de  chancres  du  gosier. 
Quant  aux  engouements  muqueux  des  cavités  de  Foreille  moyenne, 
comme  ils  ne  sont  qu'un  résultat  d'affections  catarrhales  chroniques 
de  ces  parties,  le  traitement  qui  guérit  ou  qui  soulage  ces  lésions, 
et  dont  je  parlerai  au  prochain  paragraphe,  leur  estessentidlement 
applicable. 

Stevenson  cite  deux  cas  d'obstruction  complète  des  conduits  an- 
ditifs  c^cternes  déterminée  par  des  exostoses,  et  Âutenrieth  rapporte 
une  observation  semblable.  Des  caries  rongent  quelquefois  les  cor- 
nets osseux  qui  constituent  la  partie  solide  du  conduit,  etj'ai.  vu  une 
foute  de  sujeis  dont  les  apophyses  mastoïdes  avaient  été  complète* 
trient  détruites  par  des  nécroses  ou  par  des  tubercules  suppures. 
Ces  lésions  des  parties  dures  de  l'oreille  externe  s'étendent  fré- 
quemment jusqu'à  l'oreille  moyenne,  et  même  plus  loin;  et,  sauf 
peut-être  quelques  exostoses,  on  peut  regarder  comme  incurables 
les-  surdités  qui  en  sont  la  suite. 

Les  parties  molles  de  Tauricule  sont  aussi,  dans  certaines  cir* 
constances,  le  siège  d'altérations  susceptibles  de  déterminer  la 
cophose  :  tels  sont  les  cas  cités  par  Duverney ,  par  Fabrice  d'Aqua- 
pendçnte  et  par  Itard,  où  des  membranes  plus  ou  moins^  épaisses, 
tendues  de  champ  h  diverses  profondeurs  dans  les  conduits  audi- 
tifs, opposaient  une  barrière  infranchissable  aux  rayons  sonores 
dirigés  vers,  le  tympan.  On  peut  encore,  croyons-nous,  placer  dans 
la  même  catégorie  les  productions  morbides,  telles  que  les  végéta- 
tions, les  polypes,  et  même  les  corps  étrangers,  puisque  l'effet 
produit  est  toujours  le  même,  une  cophose  qui,  chez  les  enrants, 
peut  être  suivie  de  mutisme,  comme  on  en  voit  plus  d'un  exemple. 
Mais,  à  la  différence  des  altérations  morbides  dont  le  siège  est  dans 
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les  parties  dares ,  la  plupart  de  ces  dernières  sont  très-accessibles 
tutraUements ,  et  susceptibles  d'être  améliorées  ou  guéries. 

Vil.  Des  considérations  qui  précèdent ,  il  résulte  donc  que  la 
nrdité  suivie  de  mutisme  ne  peut,  non  plus  que  ta  surdité  simple, 
être  regardée  comme  essentielle  et  incurable  ;  et,  de  même  que  Ton 
gaérit  journellement  des  cophoses  survenues  chez  des  sujets  d'âge 
et  de  eonstitation  les  plus  diverses ,  de  même  aussi  Ton  peut  et  Fod 
doit  guérir  quelques  enFants  atteints  de  la  même  infirmité.  C'est 
Ame  à  tort  que ,  pour  népondre  aux  assertions  du  chirurgien  des 
soords-muets  de  la  rue  Saint-Jacques,  le  médecin  de  ce  même 
établissement  a  écrit  h  PÂcadémie  de  médecine  (1)  :  L'enfant  qùt 
apporte  au  monde  une  certaine  faiblesse  d'ouïe  est  irrévoca'^ 
hkment -condamné  à  rester  dans  une  classe  exceptionnelle;  il 
tttt  sourd-muet ,  il  restera  sourd-muet.  Les  exagérations  du  pre»« 
nierne  ja^ifient,  en  aucune  sorte,  celles  du  second.  L'Académie, 
do  reste,  a  su  déjà  faire  justice  des  prétentions  qui  se  sont  pro- 
duites de  part  et  d'autre. 

Ce  qui  aRUge,  à  bon  droit,  en  de  teHes  circonstances^  c^est  de 
voir  jusqu'à  quel  degré  les  rivalités  et  les  passions  peuvent  Jaire 
deseeodre  des  hommes  dont  le  premier  devoir  serait  de  laarcbe^ 
unis  dans  la  mission  de  science  et  d'humanité  qui  leur  a  été  conflée. 
En  exagérant,  au  delà<le  toute  mesure  et  de  toute  vérité,  les  amé» 
KeratioBS  que  vous  aver  obtenues  dans  Paudition  de  quelqi^ès 
lourds-mu^ts ,  dirons-nous  au  premier ,  vous  avez  nui  à  la  cause  de 
ces  malbearetFK.  En  cherchant  à  eûlever  un  vote  &  TAcaéémie  de 
médecine,  qui,  mieux  renseignée,  a  évité  Técueil,  dirons-nous 
M  rapporteur,  vous  aussi,  vous  avez  nui  aux  soord$*rauets que 
Toos  prétendiez  servir.  Après  avoir  entendu  les  vérités  amères  et 
trop  fondées,  hélas!  dont  votre  collègue,  le  D'  Jules  Goérin,  a 
eriUé  votre  rapport ,  il  ne  reste  plus  qu'à  vous  plaindre.  Il  est  affli-^ 
geaotde  voir  les  maîtres  faire  de  telles  cbutesl  Quant  an  médecin 
en  chef  de  la  rneSaint^Jacques,  il  nous  suffirait  d'avoir  infligé  à  sa 
lettre  la  citation  qui  précède ,  si  nons  ne  tenions  à  ajouter,  ponr  noé 
keteors,  qvltard ,  qui  a  rempli  pefndant  près  d'un  demi-siède^  et 


(1)  Voyez  lettre  à  M.  le  président  de  l'Académie  de  médebine ,  par  le 
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avee  tant  de  distinctioa,  la  place  dont  un  autre  e$t  aujourd'hui 
titulaire,  a  obtenu,  dans  ce  même  institut,  des  amélioratioiis  e( 
inéipe  des,guérisons  complètes  de  sourds-muets ,  dont  fioreit  té- 
moins  plusieurs  des  membres  actuels  de  TAçad^mie,  qui  ne  peuvent 
9.voJr  oublié  ces  beaux  résultats. 

,  yill.  Tout  progrte  dans  Tordre  intellectuel  et  moral  n^pi^iit  .être 
r4a)i^  qq'au  prix  de  grands  efforts  d'attention:  et  de  voloaté.  Op 
ni  les  médecins  auristes  qui  sont  intervenus  dans  le  débat-,  ni  la 
plppai^t  d/^  académiciens  qui  ont  pris  la  parole ,  n'ont  paru  tenir 
eon^pte  de  la  nécessité  de  ces  efforts.  £t  pourtant,  si  l'attention  et  la 
volonté  sont  les  pren^iêres  conditions  que  doivent  apporter  dans  leurs 
éludes. l^s  enfants  ordinaires  pour  y  avoir  des  succès,  combim  plus 
ç^sqyalités  ne  sont-elles  pas  indispensables  au  sourd^uet?  N'est«<^ 
pj|^,pfffcéder  contrairement  à  toute  donnée ,  à  toute  habitude^  seieu* 
ti^i^n  que  de  poser  cqmme  critérium  absolu  de  TaptUnde  des 
S(Mrd%muets  à  parler  et  à  s'instruire,  une  seule  particularité  de 
leur  maladie ,  le  degré  de  sensibilité  auditive?  Estroe  bien  sérieu-» 
sfp^t  qu'on  a  concilié  aux  repr^seqtants  officiels  de  la  médecine 
fraw^ise.de  décréter  que  tous  les  sourds-muets,  en  état  d'entendre 
^q!d^9jpason  de  tel  diamètre,  fonctionnant  à  telle  distance,  sont 
éf^^ftficni  en  état  d'apprendre  h  parler,  d'êtne  traités  a^c  succès  ^ 
tandis  que  tous  les  autres  doivent  être  déclarés  incunables?  Quoi! 
^09;  6^  préoccuper  des  antécédents  du  malade  m  >dc^  causes  de  jsa 
9)^l4k4ie,  s^ns  prendre  souci  de  la  nature,  nw  phi&que  de  la  gievit4 
^^li^flwsqui  l'ont  dét^ni^injée,  sur  la  simpik  constatation  d'an  fait, 
d'M^  symptôme,  le  plus. variable  de  tous  ceux  que  i^ésente  le  mu* 
^fpe^  on  ^croirait  autorisé  à  porter  un  pronostic  déâaitif  l  Mais, 
|:Ce  compte  >  le  sourd*muet  atteint  de  paralysie  essentielle ,  bien 
qu'^inqqmplète  encore,  du  nerf  acoustique,  serait  classé  dans  k:caté-« 
g^rie  des  curables  ^  parce  qu'il  entendrait  le  diapason  h  ô  centimè-f 
tnes^fteidistenee^  tandis  que  Ton  décr^e?ait  d'inourabilité  le  sourd- 
pq^t  dmft  Fto&'mit^ ,  due  i  la  présence  de  eorps  étnamgers  dans 
le»!  cenduits  auditifs^  n'entendrait  ce  siéme  diapason  qu'Ii* 3  ou 
]t^4  centiQuïtres.d^  l'^reiUel  Et  pourtant!  nul  remède. > connu  na 
guérira  le  premier,  tandis  qu'il  suffira  de  quelques  injections  d'eau 
simple  pour  rétablir  Touîe  du  second!  Une  telle  conduite  ne  serait- 
elle  pasy^^e.tqq^  point, iconfqrme  à  celle  duppaticienqui^  9fi  foa- 
dant  sur  un  caractère  unique,  soit  la  fréqoencedu.povlSyk.oiuH 


leur  de  la  peaiii,  ou  b  natnre  des  dé^ttom,  prétendrait  y  trouver 
bras  les  élâaoents  d'im  bon  pronostic?  Et  malgré  les  bonnes ,  les 
pvédenses  kidtcations  que  Ton  obtient  à  l'aide  du  stéthoscope  et  du 
piessimètre  dans  les  affections  thôraciques ,  quel  est  le  praticien 
digne  de  ce  nom  qui,  poui^  traiter  son  malade,  s'en  tiendrait 
aux  seules  indications  obtenues  à  l'aide  de  ces  instruments?  Pour 
■a  part,  je  ne  connais  qu'une  classé  de  médecins  qui  procèdent 
liiisi  :  ce  sont  les  médecins  aux  urines. 

Non,  ce  n'est  ni  de  la  considération  d'un  seul  caractère  patholo^ 
gique,  Bi  moins  eneore^de  celle  d'nn  symptOme  unique,  que  l'on 
doit  procéder,  pour  conchire  au  pronostic  d'une  infirmité  qui  peut 
éfye  due  à  des  makdies  aussi  multiples  dans  leurs  manifestatfons 
qu'inconnues  encore,  pour  la  plupart,  dans  leur  essence.  Cest  en 
réonissant,  sous  un  même  coup  d'œil,  les  diverscaractères  que  pré<- 
seote  raffiection  d*o&  dérive  le  mutisme;  c'est  en  remontant  aux 
aoses  qui  l'ont  produite,  eh  étudiant  les  symptômes  divers  quf 
b  caractérisent ,  que  Ton  peut  parvenir  à  instituer  un  bon  pronos^ 
tic  Cette  conduite  est  ceHe  de  la  pratique  ordinaire,  de  la  pratique 
générale ,  et  c'est  la  bonne. 

Mais  il  ne  faut  pas  l'oublier,  et  le  médecin,  ainsi  que  lepédago-* 
goe,  doivent  avoir  sans  cesse  devant  les  yeux  cette  vérité  t  l'intéHi- 
gence  et  la  volonté  sont  les  conditions  premières,  tndispensables,clier 
tant  sourd-rauet^  pour  que  son  éducation  réussisse;  et  elles  ne  sont 
pas  moins  nécessaires  au  sourd-muet  ^ért  de  sa  surdité,  pour  qu'il 
devienne  parlant.  Ce  qu'il  ne- faut  pas  non  plus  oobKer,  et  ce  que 
semblent  pourtant  ignorer  bon  nombre  de  nos  confrères ,  et  même  ^ 
qai  le  otrirait  ?  des  instituteurs ,  c'est  qu'une  éducation  dirigée  avec 
saite  et  intelligence  est  nécessaire  pour  rendre  à  la  vicf  comraime  un 
enfant  sourd-muet  devenu  entendant,  après  avoir  usé  plus  ou  moina 
ioDgtenps  du  langage  des  signes.  CTest.une  nécessité  qu'indique- 
rait le  simple  bon  sens ,  si  l'expérience  n'était  venue  la  démontrer 
de  la  manière  la  plus  irrécusable,  de  qui  a  droit  de  surprendre ,  s) 
l'on  poBvait  encore,  après  avoir  suivi  la  discussion  pendante  à 
FAcadémie,  être  supris  de  quelque  chose,  c'est  de  Ctouver  âtê 
kommes  intelligent?^  comme  l'honorable 'IF  Bousquet,  qui,-  aprè< 
avoir  suivi  les  expériences  médicales  et*  pédagogique  dlbrd, 
viament  éoMtre'des  opinions  comme  cdle-d  :  «"Si  vtma  reèùen 
r«fieâ«MMl-wi0lV'ae.vèu»  inqttiéteB-pftii'dùf  reste;  ll'rettfre  f9sf 
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ceU  iMi^e  daos  la  vie  cammuae ,  il  parlera  de  lui-méoke,  et  Q*a  que 
fs^ire  de  k  pédagogie.  »  Mais,  diroos-nous  au  D*^  Bousquet,  DieCz, 
ce  SQurd-muf t  qui  fut  guéri  par  votre  ami  Itard,  avez-vous  dooc 
oublié  toutes  les  peines  que  coûta  à  sou  maître  sou  éducatioa 
o^ale  et  auditive?  Si  vous  Favez  oubKé,  nous  allons  dans  un  insUat 
le  rappeler  à  nos  lecteurs. 

Qaps  une  nouvelle  lettre  adressée  à  TAcadémie  de  médecine ,  le 
17  mai  1853,  M.  Valade-Gabel  s'expr'une  ainsi ,  à  propos  de  Tas^er^ 
tion  de  Tbonorable  académicien:  «Souffrez,  Messieurs»  que  je 
^pale  les  conséquences  inexactes  que  le  savant  et  honoxuble 
lf«  Bousquet  a  déduites  du  rapprochement  opéré  entre  le  sourd- 
muet  qui  recouvre  la  sensibilité  auditive  et  Taveugle  qui  est  remis 
en  possession  de  la  vue.  Pour  que  le  rapprochement  soit  juste,  il 
doit  être  copiplet.  A  la  double  fonction,  passive  d'abord,  ensuite 
^tive,  que  remplissent  Fceil  et  Toreille,  fonctions  rendues  par  les 
Sfots  voir  et  regarder,  entendre  et  écouter j  vient  s'ajputer  l'ac- 
tion intelligente  de  l'œil  sur  la  main ,  de  Toreille  sur  rinstrument 
vocaL  Or  Thopor^ble  M.  Bousquet  semble  ne  pas  se  douter  que  la 
langue  est  placée  sous  la  dépendance  de  Touie,  au  même  titre  que  la 
main  sous  la  dépendance  de  la  vue. 

tf  Qu'un  aveugle  de  naissance  recouvre  la  vue  :  bientôt,  à  Tusage 
direct  de  ce  sens,  il  joindra  l'aptitude  à  régler  les  mouvements  gé- 
«/éi^a^ux  de  la  main  ;  il  se  servira  de  cet  organe  pour  saisir  les  oliiets 
k  Inconvenance,  pour  écarter  les  objets  nuisibles;  nous  sommes  Imb 
de  le  contester.  Nous  accordons  même,  si  Ton  veut,  qu'il  ne  confondra 
pai^  entre  eux  les  caractère^  de  Talphabet;  mais  pour  cela  saura-t-il 
lire?  saura-t-il  s'exprimer  par  écrit?  quel  temps  ne  lui  faudrait-il 
pas  pour  apprendre  à  reproduire  par  le  dessin  les  formes  des  ob^ 
Jets,  le  jeu  de  la  lumière  et  de  FombreP 

«Et  quanfl  de  longs  et  pénibles  efforts  nous  sontindispeiftsables, 
i  nous,  pour  apprendre  une  langue  étrangère^  on  veut  que  le  sourd 
guéri,  quelles  que  soient  les  circonstances  qui  ont  précédé  ou  qui 
accompagnent  sa  guérison ,  s'approprie  en  quelques  mois  et  de  hii- 
H^me  la  connaissance,  idées  et  mots ,  de  la  langue  maternelle!  On 
veut  qu'en  aussi  peu  de  temps ,  il  donne  à  l'appareil  vocal  engourdi 
sauidesse  et  dextérité,  qu'il  rompe  avec  des  habitudes  invétérées, 
qu'il  ifnpriiae  avec  succès  ai|x  forces  de  l'attentloQ  une  direction 
twMe  Wtt^4^el  Pwr  rayonner  de  la  sorte,  il  ftut  ne  veir  qtt*«ii  fût 


porement  pbyâologiqiie  là  où  raotivité  de  Fàme  jooe  le  rôle  lé  plui» 
importaflt.  » 

Pour  sortir  des  comidératioDS  générales  où  je  me  suis  tenu  jas« 
çpkld ,  pour  entrer  dans  les  détails  de  pronostic  relatifs  à  chaque . 
espèce ,  à  chaque  cas  de  surdi«mutité,  il  faudrait  disposer  d'un  es* 
|Mce  et  d'un  temps  que  ne  comportent  ni  la  nature  ni  l*étendne  dé 
ce  travail.  Que  mes  lecteurs  me  permettent  donc  de  me  citer  tti6i- 
iDéme  et  de  transcrire  le  passage  suivant,  qui ,  à  mes  yeux,  résumé 
assez  fidèlement  l'étude  pronostique  qui  précède. 

«Le  sourd-muet  qui  offre  le  plus  de  chances  favorables  au  traite*^ 
ment  est  celui  dont  la  surdité  accidentelle  est  survenue  à  Tâge  ofl 
les  eoteits  ont  déjà  commencé  à  entendre  et  à  parler,  et  qui  co&<J 
s^ve  encore  un  reste  d'ouie  et  de  parole.  Si  la  lésion  organique^ 
anse  première  de  Tinfirtaité,  a  son  siège  en  dehors  des  centres  ner* 
veux;  si  Fenfant ,  doué  d'intelligence ,  n'a  ni  frères  ni  sœurs  dans 
le  même  état  que  lui;  s'il  a  reçu  la  vie  de  parents  sains ,  étrangers  1 
tonte  eoosangiiinité ,  et  s'il  est  viciée  de  traitements ,  les  chances 
de  guérison  seront  nombreuses ,  et  elles  atteindront  presque  le  de* 
gré  de  certitude ,  st  toutes  les  conditions  se  trouvent  réunies.  Elles 
perdront ,  au  contraire ,  de  leur  valeur,  à  mesure  que  Tune  ou  plu* 
sieurs  feront  défont,  et  Ton  ne  devra  guère  conserver  d'espérance, 
qaaod  toutes  manqueront  à  la  fois.  On  peut  encore  améliorer  cer*^ 
Uioes  siifdttés  ccmgéniales  et  celles  qui  surviennent ,  dès  les  pre-» 
■iers  mois  de  la  vie ,  sous  l'influence  de  fièvres  éfuptives  ou  catar-' 
rhales:  yen.  ai  plus  d'un  exemple.  Mais  je  n'ai  pas  vu  guérir,  ni 
viéme  soulager,  les  sujets  atteints  de  cophoses  dues  â  des  fièvres  ou 
i  des  lésions  cérébrales  »  (  1  ). 

IX.  Ge  que  l'on  dit  et  ce  que  ron {écrit  journellement  sur  leÉ 
soards-muets  rappelle  assez  bien  les  récits  des  anciens  voyageurs 
oonœraaiit  les  pays  de  Gochinchine  et  de  Gathay,  que  si  peu  de 
personnes  avaient  visités.  Qui  se  serait  permis  le  doute  en  présence 
ie  narîDs  qui  affirmaient  avoir  vu ,  de  leurs  yeux,  et  touché,  de 
fairs  Biains,  des  syrènes,  des  cyelopes  et  des  hommes  à  queue  ?     < 

Avant  d'avoir  lu  l'article  si  remarquable  où  M.  Paradis  (voyee  la 


(t)  JntndueUatt  à  Ntude  médiekh  ei  phihsophiqut  de  la  suréi'mUîUé\ 
F*«â*  -^      -^    •'••     - 


i%  MÉnonuBS^  oiwniAvx. 

Pf^se  do  3  HYril  1863)  prouve ,  par  des  ctitfFres  frrémitables,  quis 
les  dépenses  de  chaque  élève  sourd-muet,  dans  Técole  de  Paris,  s'é- 
lèvent à  plus  dç  11,000  francs. pour  six  ans  d'études,  qtti,  parmi  les 
£0  à  60,000  lecteurs  du.  journal  ia  Presse ,  se  serait  persiis  de  éour 
ter  de  l'assertion  de  ce  professeur  qui ,  s'autorisant  d'un  séjour  de 
plus  de  vingt  années  à  Tirâtitution ,  affirmait  bardiinent  que  te  pri% 
dp  revient  de  chaque  élève  ne  montait  qn'à  âOO  francs  par  an,  cni 
à  3,00Q  francs  pour  les  six  années  d'études? 

Encouragé,  sans  doute,  par  les  suecès  d«  professeur  dont  je  viens 
de  parler,  le  D^  Ménière ,  invoquant ,  à  son  tour,  quinze  années  de 
pratique  à  Tinstitution  de  Paris ,  affirme,  dans  la  lettre  dont  j'ai 
déjà  parlé  (1) ,  «qu'il  faudra  faire  ce  que  l'on  fait  en  France,  rece- 
voir tous  les  sourds*muets ,  et  mettre  à  leur  service  la  somme  en-- 
tière  des  communications  qui  leur  est  due.D  Qui  oserait,  après  nne 
^sertJQD  aussi  positive,  révoquer  en  doute  la  sollicitude  dont  les 
f^oi^rds-muets  sont  Fobjet  parmi  nous?  Qui  l'oserait,  alors  surtoat 
que  M.  Ménière  ajoute  :  «L'État  a  reçu  dans  les  rétablissements  im^ 
pépiaux,  tous  les  sourds-muets  non  idiots?»  Cependant, en  ONnpul- 
sant^  avec  tout  le  aom  dont  nous  sommes  capable ,  les  éléments  qui 
ont  dû  servir  de  base  aux  affirmations  du  D'  Ménière  ^  voici  les 
çbiffres  que  nous  avons  trouvés  :  La  Francerenferrae  30,000  sourds- 
nwet»,  dont  ^so^  ^i^  un  millier,,  atteint,  diaque  année,  l'Age  «de  10 
ans  y  époque  od  cooimencent  les  études  en  moyeime.  La  d<irée  des 
cours ,  dans  les  écoles  du  gouvernemeiit  ^  éêant  de  six  années ,  elles 
devraient  donc  contetiir  6,000  élèves  ou ,  au  moins ,  plus  de  5,000, 
^U  opérant  toutes  les  réductions  posables,  si,  comipe  l'affirme 
M.  Ménière ,  tous  les  sourds-muets  non  idiots  y  étaient  admis.  Or 
ces  ^ole»  renferment  au  complet  :  eelle  de  Paris,  160  élèves  ;  celle 
de  Bordeaux,  120  ;  total ,  280  élèves.  Il  y  a,  comité  on- le  voit^  quel-» 
que  différence  entre  ce  chiffre  et  celui  de  &  à  6,000.  Que  si ,  en 
vertu  du  principe  :  «Tout  bien^  tout  honneur  émane  du  pouvoir,]» 
M«  Manière  considère  eommîe  élèves  du  gouvernement  les  sovrds^ 
muets  eatretenus  pair  leiors- familles  ou  par  les  oonHntanes  dans  les 
éooles.privéeSi  nous  loi  répqpdrons  par  le.  nombre- ^fikiei<2jf  de 


(1)  Voyez  comptes  rendus  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  3  mai 
1 8^3;  Momuur  ttnwersel'dvL  ê,  et  tout'.  le«  journaux  *  de  nédeolna:  '•     • 

(2)  Voy.  mémoire  adressé  à  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  eitr  la  siitta«« 
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1700,  q«i  eMipreiid  imis  les  étènestle  fM^^  le»  éeoles  de  sourds* 
moets  dtf'France ,  et  nous  ajouterons  qa'il  y  a  encore  de  la  marge 
entre  ce  chiffre  et  celai  de  6,000  !... 

Le  EF  BoanafoDt,  dans  la  séance  de  TAcadémie  de  médecine,  du 
2$  avril  1853,  a  cité  Tobservation  suivante,  qui  ne  manque  ni  d^ 
piquant  Jiid'à*fropo8,pBi9q«i^elle  est  arrivée  immédiaten^ent  après 
renvoi  de  pièces  qtii  concernaient  la  guérison  d'Eugène  Lecomte, 

cAu  nombre  des  guérisons  proclamées  par  un  des  médeciDS  auristes  le 
plas  en  renom  ,  figure  le  jeune  Lecomte ,  sourd-muet  de  naissance ,  q^i 
fat  présenté  à  l'Institut  comme  ayant  recpuvré  Touïe  et  la  parole. 

aNous  n'avons  pu  nous  procurer  Texposé  du  rapport  qui  fut  fait,  afin 
de  ji]{;er  Te  degré  de  sensibilité  des  nerfs  acoustiques,  ainsi  que  celui  de  la 
perfectibilité  donnée  à  la  parole;  mais  il  fallait  que  ces  deux  facultés  fus- 
ttQt  ou  p^russ^nt  bien  développées  à  notre  confrère  >  ai  nous  en  jugeons 
par  ces  lignes  que  nous  trouvons  à  la  page  21  de  Fintroduction  de  se^ 
Recherches  sur  les  maladies  de  l'oreille,  et  qu'il  adressait  à  la  commis- 
tionde  llmtitut':  «Votre  comntission  connaît  ces  jeunes  gens  (il  s'agis- 
ttit  des  nommés  [>M8oui[,  Martin,  et  Eugène  Lecomte) ,  mais  il  est  botf 
qu'elle  Va  ^xambae  de  nouveau ,  depuis  <|u*ils  sqnt  livrés. dans  le  mondç 
à  des  travaux  manuels ,  et  forcés  de  communiquer^  l'aide  d^  i'oi^.e% 
de  la  parole.  Le  premier  a  appris  dans  un  atelier  Fétat  de  dessinateur, 
le  second  est  tourneur;  enân  le  troisième  est  à  Toulouse ,  où  Ton  conti- 
nac  son  éducation.  J'ai  eu  occasion  de  le  revoir;  il  entend  bien,  et  sa 
parole  s'eêiperfiecièonnée.  .         .  •. 

•Frappé  d'.ttn  iiaceil  sucoèa ,  je  fu»  curieux  «  alors  que  je  m^oeeupats  d« 
quelque&jexpérieoces  pl^ysiologifHiçs.sur  i^qrgaoe  de  i'oWte.^  et  qM^  je  ow 
berçais,  moi  aussi,  de  Fespoir  der^ndi*e  Foule  aux  Sûurds*muels,  je  fi)^ 
curieux  de  constater  ces  beaux  résultats. 

«Je  tt'eusflàucune  occasion  de  me  mettre  en  Relation  avec  les  nommés 
Bossaox  et  Martin  ^  mais,  le  hasard  ayant  conduit  dans  mon  cabinet  ttn 
clieDi  qui  connaissait  le  père  .deLBComte^il  me  devint  foeMedevoir  ea 
jmt^f^jKwnj^e,  q^i  me  /utçoujduit  quelques,  jours,  après.  Or  voie»  dans 
quel  éjVtie  le  trouvai. 

«Le  diapiasnn  était  entendu  sur  toute  la  surface  du  crâne,  mais  nulle* 
ment  &  distance;  ta  parole,  si  élevée  qu'elle  fût  i  n'était  nullement  en  ten- 
due. Si  eo  lui  parlait  eu  f^ee;  H  répétait  quelques  hiots,  que  ses  yeur seuls 
tai  faispent  d^iner  par  le  >ni«wement  des  lèrres ,  puUNiv^U  les  révélait 
usai  bien  qiiaiid  m  Jes  iropooçfît  jlk.vaix  basse,  âa  .parole.  coBaieiMt.à 
articuler  quelques  mots  ou  quelques  bouts  de  phrases,  comme  papa^^ 


Uoa  des  ^odeé  de  •sourds^iniièU  en  FVati($e  >  f»ai^M:«yalad^»0ab«1  ,.Julllèt 


mama^,  bonjùw^f  eomment  vmis  pariezrvofêf^P  tàtii»  kmi  ùK^éi^it 
d'une  voix  rauque,  caverneuse  et  désagn^abie ,  qui  indiquait  qu'elle  sor- 
tait machinalement  d'un  tuyau  inerte  plutôt  que  d*un  instrument  di* 
rigé  par.  Touïe;  aussi,  quand  je  Tul  demandai  par  écrit  s'il  s'entendait 
]torler  lorsqu'H  prononçait  papa  et  maman,  i\  me  répondit ,  aussi  par 
écrit  ^  négativement* 

aTejiie  était ,  et  telle  est  probablement  encore  aiyourd'àuj,  la  condiUoo 
de  l'oule  et  de  la  parole  de  cet  élève.  Il  est  vrai  que  quelques  années  nous 
séparaient  de  l'époque  du  traitement  y  et  c'est  ce  qui  pourrait  expliquer, 
à  la  rigueur,  la  différence  que  nous  avons  observée  ;  mais  alors  il  faudrait 
arriver  h  cette  autre  conclusion  ,  peu  consolante ,  c'est  que  les  effets  pro- 
duite par  la  médication  n'ont  été  que  momentanés.  Du  reste ,  ce  jeune 
homme  est  très-intelligent,  et  l'instruction  qu'il  a  reçue  à  Toulouse  lui 
permet  d'occuper  avec  distinction  un  emploi  dans  les  bureaux  d'une 
grande  administration.» 

Ainsi,  à  moins  que  le  D** Bonnafont  ne  se  trompe,  Lecomte,  que 
tout  le  monde  croyait  si  bien  guéri,  d'après  les  assertions  du  D'  De- 
leau ,  n'est  ni  plus  ni  moins  sourd-muet  qu'avant  le.traitement  qu'il 
a  s^bi  pendant  de  longues  années,  et  la  partie  des  24,000  fr.  si 
généreusement  votés  par  Tlnstitut,  qu'on  a  consacrée  à  ce  sujet ,  a 
été  dépensée  en  pure  perte  !... 

X.  En  présence  des  assertions  inconcevables  que  je  viens  de  rap- 
porter, et  qui ,  touchant  à  des  faits  de  statistique  ou  d'administra- 
tion ,  sont ,  à  chaque  instant  et  pour  tous  ^  si  faeilemeot  vérifiabtes, 
filtitril  s'étofiner  de  l'étrangeté  et  de  rincohérence  de  «es  doc- 
trines et  pratiques  médicales  qui  ont  été  préconisées  pour  guérir 
la  surdi-mutité,  que  si  peu  de  personnes  ont  étudiée!  Je  ne  serais 
nullement  surpris,  pour  ma  part,  si  Ton  venait  m'apprendre  au- 
jourd'hui que  la  force  qui  fait  tourner  tant  de  tables  et  qui  enlève 
les  biUards  enlève  aussi  la  surdi-mutité. 

•  Ge  ne  serait  pas  la  première  fois,  dii  reste ,  que  le  magnétisme 
animal  émettrait  ses  prétentions  thérapeutiques  à  l'égard  du  mu- 
tisme; M.  Dupotet  et  d'autres  encore  Tont  expérimenté,  et  une 
commission  que  présidait  M*  Magendie  fut  même  chargée  par  TAca- 
éémie  des  sciences  de  constater  les  brilhints  succè»  que  ïott  avait 
amoBoés,  et  de  faire  up  rapport  qui ,  hélas!  conclut  mal  pour  le 
Bsagnétisme. 

Le  Bottvyer-Desmortiers  est  le  premier  qui,  i  ma  connaissance, 
ait  appliqué  rélectrisatioa  au  traîtemeAt  de  U.s»rdi-wQtité;  mais, 
comme  il  emfdoyait ,  en  même  temps ,  un  liquide  alcalin  qui,  tjn* 


inKhtit  4ima  les  oreUtes  ^  y  déternHmtl  des  cuiafoiis  tt  de  Vi 
ment,!»  il  est  fort  probable  que  ramélioratioti  qu'il  obtint  ehfezit 
jeune  Maurice  Luco  fat  bien  piut6t  due  à  Vaction  do  révulsif  qu^à 
celui  4e  réteqtrîcité;  et  ce  qui  tendrait  k  te  prouver,  c'est  que 
jnalgré  le  fréqaent  usage  de  ce  dernier  agent,  on  n'entend  pis 
parler  de  gqirison^  de  mutisme  dues  à  ara  erapM. 

Les  révulsifs  cutanés  ont  joué  ua  grand  r6le  dans  le  traitement 
de  la  surdi-mutité.  Âmatus  Lusitanus ,  qui  nous  a  transmis  le  pre*> 
mier  exemple  de  guérison  d'un  sourd-muet ,  a  dû  ce  beau  succès  à 
un  séton  placé  à  la  nuque,  qui,  avec  le  concours  du  temps,  fiait  par 
dessécher  certaines  humeurs  excrémentitielles  qui  remplis* 
saient  la  télé.» 

Le  D^  Yarroine, médecin  militaire,  obtint,  au  commencement 
de  ce  siècle,  une  autre  guérison  à  l'aide  des  moxas;  il  nous  en  a 
transmis  les  détails  dans  un  mémoire  sur  les  Bons  effets  du  moxa 
dans  les  cas  désespérés. 

D'autres  améliorations  encore  ont  été  obtenues  par  les  mêmes 
moyens  et  par  l'emploi  des  vésîcatoires  appliqués  sur  le  cuir  che* 
Teltt;ltard,  le  médecin  des  sourds-muets,  y  eut  souvent  recours. 
Ce  dernier  auteur  enfin  acheta,  de  la  veuve  d'un  sieur  Félix  Merlci 
le  secret  d'un  liquide  qui ,  introduit  matin  et  soir  dans  les  oreilles^ 
pendant  un  mois,  avait  guéri  deux  sourds-muets  de  l'école  de  Be- 
deaux, en  déterminant  dans  les  conduits  auditiflB  et  au  voisinage 
ane  phlogose  des  plus  vives,  suivie  d'un  flux  abondant. 

Dans  son  2*  volume  sur  les  Maladies  de  C oreille  et  de  V audition, 
page  346 ,  Itard  rapporte  l'exemple  d'un  enfant  dont  la  guérison 
résulta  de  l'application  des  vésîcatoires  et  des  cautères  combinés 
avec  Tadministration  des  purgatifs  et  des  amers ,  et  le  D**  MOcke  y 
dePragae,  raconte  plusieurs  faits  semblables.  Le  D**  Golbeck  a 
fondé  à  Attona  une  maison  destinée  au  traitement  des  sourds^* 
muets,  et  il  paratt,  d*après  le  D**  Buck,  de  Hambourg,  que  ce 
sont  aussi  les  révulsifs  cutanés  qui  jouent  le  principal  réle  dans  la 
thérapeutique  du  médecin  danois. 

Je  pourrais  encore  citer,  sans  épuiser  la  matière,  une  longue 
liste  de  remèdes  préconisés  tour  à  tour  pour  la  guérison  de  la 
snrdi-rautité ,  et  qui  tous  se  rapprochent  de  ceux  que  je  viens  dln-* 
diquer:  ce  sont  toujours  des  liquides  irritants  que  Ton  introduit 
dans  les  oreilles ^  des  révulsifs  cutanés,,  des  vomitifs,  des  dras« 


Se  MÊiÉlliWCRMMMAIlX. 

ti4w»r/ètd,t0t,  ft  la  tmitédff  tm  ireinèdès,  db^<»srflày  ^  fliôlàs 
jGDntéstâbles  de  {fnéfisoh.  '     1  *  ^^    .• 

i,  itard)  le pnetnier,  tenta  ta  peifomion  des  membranesl  du  tàm* 
JKMu'  et  >y/4ôoatt ,  des  kijeetionfi  liqniâes  daiis  ForeÉe  moiyetine , 
p^iir^i^ttéfiruB  fiottvdH&uet;  tt  èr  consigné  lès  réimititts  de  cette  ex^ 
périence  dans  roJbsenrackm  suivante;  que  je  ti^nscfis  ed  entier, 
joai^rti  sa  ligueur,  parce  qu'elle  otfre  un  grand  intérêt  sous  les 
rapports  pédagogique  et  médical  : 

«Un  élève  de  notre  institution,  nommé  Christian  Dietz^  âgé  de  15  apsi^ 
éomptétement  sourd  de  naissance,  entra,  le  2  juin  1811,  à  rinfirmerie, 
pour  une  âètre  toute  nerveuse,  qui  n'avait  d'autre  effet  sur  lui  que  de 
l'amaigrir,  et  ne  lui  ôtait  encore  ni  le  sommeil,  ni  l'appétit,  fii  les 
forces,  Des  soins  prolongés  et  diversifia  par  là  dgrée  et  Kopfniàtretd  de 
)a  maladie  m'attirèrent  à  un  tel  point  la  confiance  de  mon  qialade,  qu'il 
me  fut  facile  de  faire  sur  lui  le  premier  essai  de  l'opération  dont  J'avais 
formé  le  pVojet  depuis  longtemps.  Ma  proposition  fut  acceptée,  je  ne 
dis  pas  avec  $outnlssion,mais  avec  tout  le  plaisir  que  donne  l'espoir 
;d^ail  bien  lrès*«prodiain.  Ce  fut  le  2  juillet  que  je  pratiquai  la  perfora- 
jÂon  de  l9  membrane  tfmpanique  de  Tuoe  et  l'autre  oncilte.  Je  me  servis 
d'un  stylet  d'écaillé,  que  j'enfonçai  à  quelque  distance  du  poipt  opaque 
formé  par  Tadossemen^  du  manche  du  marteau  sur  cette  cloison  trans- 
]parente.  Un  mouvement  brusque,  qui  lui  fît  retirer  la  tête  du  côté  op- 
posé ,'flit  le  seul  signe  de  douleur  que  donna  le  malade  au  moment  de 
^apiqû^e;  De  crafnte  de  provoquer  rinflammatîon  de  l'oreille  interne  en 
filoutant  ^  la  dottleuf  de  i'opératioir  le  stimulus  produit  par  finjection, 
je  laissai  passer  ti;ois  jours  avant  d'en^pioyer,  ce  second  moyen^et  je  me 
bornai ,  pendant  ce  temps,  à  observer  les  pbénpmènfs ,  jusqu'alors  peu 
bonnus,  de  l'inflammation  de  la  membrane  du  tympan. 
'  <f  L'injection,  tentée  le  quatrième  jour,  et  avec  de  l'eau  tiède  seulement, 
produisit  une  douleur  vive ,  mais  passagère,  dans  l'oreille,  dans  les  sinus 
froatat»c  ^'<t  méuie  dans  la  tête.  Cependant  le  liquide  révint  tont  entier 
par  le  conduit  auditif  ;.m^me  effet  les  trois  jours  suivants,  si  ce  n'est 
.que  la  douleuc  fut  nioins  vive.  Enfin  la  cinquième  épreuvf  réussit  sur 
Poreille droite;  une  partie  de  l'eau  injectée  s'échappa  par  la  trompe 
a'Êustâcbe  et  écoula  dans  la  bouche.  Le  lendemain,  l'oreille  gauche, 
que  l'eau  tiède  n'avait  pu  encore  traverser,  donna  à  son  tour  passage  à 
une  grande  partie  de  ce  liquide.  Les  injections  furent  continuées  tous  les 
ip^ins'  aunoml^re  de  cinq  ou  six  par  oreille;  alors  il  survint  des  maux 
cie  tète,  des  vertiges,. des  élourd.issements,  dopt  je  fus  d'abord  affligé, 
mais  que  je  reconnus  ensuite  pour  être  les  heureux  indices  de^la  sensibi- 
rîlé  de  rorgane  auditif;  ce  qui  me  parut  d^autant  plus  évident,  que  le 
jour  oU  ces  accidents  s'étaient  montrés  avec  le  plus  d'intensité  était  pré- 
ciséiifcent  un  jour  de  fêté,  pour  laquelle  ou  avait  mis  en  mouvement 


toQtes  tedochea  de  l'église  votsine  :  aussi  fc^*ee  peur  tes  sortes  de  ions 
qae  notre  «ipurd  donna  les  prenners  signes  d'une  audition  distincte. 
Bientôt  on  s'aperçut  que  non*-seulènieiit  il  entendait  les  dioses  du  de^- 
hors,  mais  encore  les  sonnettes  des  appartements  qui  se  trouvent  sur  le 
même  palier  que  rinârmerie^  dont  le  mien  est  voisin,  et  qu'il  mettait 
ttiie  sorte  d'empressement  vaniteux  à  prévenir  l'infirmier  qu'on  sonnait 
tkz  moi ,  quand  mon  domestique  était  absent.  Bntin  ce  fut  dans  la  pre«< 
mière  semaine  du  mois  d'août  qu'il  commença  à  entendre  la  parole. 
Placé  derrière  lui,  je  m'entretenais  de  son  état  avec  M.  Dickinson,  jeune 
chlrargien  anglais ,  qui  suivait  alors  mes  expériences  sur  l'audition ,  et 
ootts  remarquâmes  qu'aussitôt  que  nous  élevions  la  voix  ou  que  nous  re- 
prenions la  parole  après  un  moment  de  silence, il  tournait  avec  vivacité 
la  iéle  de  notre  c6té. 

a  Dès  ce  moment,  je  redoublai  de  soms  et  d'attention  à  observer  les 
phénomènes  attachés  à  l'acquisition  d'un  nouveau  sens.  Tout  le  temps 
que  des  occupation&  indispensables  pouvaient  me  laisser,  je  le  passais  au- 
près du  jeune  Dietz ,  appliqué  à  noier  les  progrès  de  l'ouïe  et  de  la  pa* 
rôle;  car,  en  cessant  d'èlre  sourd,  cet  enfant  avait  paiement  cessé 
d'être  muet.  Néanmoins  les  organes  de  la  parole  ne  suivirent  pas,  dans 
le  développement  de  leurs  facullési  une  progression  aussi  rapide  que  celui 
de  l'audition;  la  langue,  mal  assurée,  articulait  ^vec  peine  les  mots  qni 
frappaient  nettement  l'oreille,  de  sorte  qu'on  pouvait  observer  ici  les 
imperfections  et  les  tâtOD|iements  qui  accompagnent  les  premiers  essais 
de  la  parole  chez  un  très-jeune  enfant.  A  l'instar  de  celui-ci,  notre  muet 
parlant ,  an  lieu  de  dire  un  chapeau ,  une  clef,  une  fleur,  prononçait 
tapeau,  ke^  feu^  quoique  le  sens  de  l'ouïe  distinguât  parfaitement  .les 
composés  produits  par  les  syllabes  cha,  clef,  fleur,  etc.  Je  ne  m'attachai 
pas  néanmoins  à  redresser  ces  articulations  défectueuses  de  la  parole, 
dans  l'espoir  qu'elles  se  rectifieraient  par  le  secours  de  l'oreille, ou,  pour 
oiieoi  dire,  dans  la  triste  conviction  que  la  maladie  qui  minait  ce  pau<^ 
vre jeune  homme  ne  lui^  laisserait  pas  longtemps  la  jouissance  du  hietl 
que  je  venais  de  lui  rendre.  Pendant  quelques  jpur«,  la  joie  qu'il  avait 
ressentie  de  l'acquisition  d'un  nouveau  sens  m'avait  presque  fait  crojreâ 
une  heureuse  révolution ,  à  la  suppression  de  la  fièvre  hectique  par  un 
violent  excitemènt  des  facultés  moraleis;  mais  cet  effet  salutaire  fut  de 
csorte  dorée,  et  tous  les  symptômes  fâcheux  ne  tardèrent  pas  à  se  repro* 
duire,  à  l'exception  cependant  de  la  profonde  tristesse  qni  forme  âssea 
ordinairement  un  des  caractères  principaux  de  cette  maladie,  et  qui:,  de- 
puis le  recouvrement  du  sens  auditif,  avait  fait  place,  du  moin&eu  ma 
présence,  â  l'expression  radieuse  d'un  vif  sentiment  de  bonheur.  Aussi 
était-ce  un  sujet  d'observation  vivement  intéressant  que  de  voir,  au  mi- 
lieu des  exercices  journaliers  auxquels  je  soumettais  le  sens  de  l'audition, 
la  fignre  presque  mourante  de  ce  jeune  homme,  et  ses  yeux,  d'un  btett 
presqQedécoloré,s'animer  rapidementde  tout  le  f^u^de  la  vieetdelasanté^ 
Cette  exaltation  se  fit  remarquer  surtout  le  jpur  où  je  lui  fi  s  entendre  po^r  la 
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première  §fm  uninslrameat  de  musique;  c'était  une  vietieorganiiéeqiieje 
fis  placer,  à  son  insu,  hors  de  riofirmerie,  et  sur  laquelle  on  cominença 
par  jouer  un  air  des  plus  lents  et  des  plus  simples.  D'abord  sa  figure  p&lit, 
un  léger  mouvement  convnlsif  agita  ses  lèvres,  et  je  craignis  une  syn« 
cope;  mais  ce  ne  fut  qu'instantané ,  bientôt  une  vive  rougeur  colora  ses 
)0ues,  ses  yeux  s'Mimèrent  d'un  éclat  extraordinaire,  et  son  pouls,  que 
j'avais  tenu  sous  mes  doigts  dès  le  début  de  celle  expérience,  s'éleva  à 
lia  très-haut  degré  de  force  et  de  fréquence.  Un  peu  revenn  de  cette  émo- 
tion, il  se  mit  &  rire  aux  éclats,  portant  à  plusieurs  reprises,  pour  ex* 
primer  sa  joie,  le  plat  de  sa  main  sur  la  région  du  cœur. 

«  Mais ,  tandis  que  la  vie  se  conservait  pleine  et  active  dans  l'organe 
auditif,  tous  les  autres  languissaient  ou  souffraient  ;  l'appétit  était  perdu, 
le  sommeil  troublé  par  des  sueurs  abondantes;  la  respiration  courte, 
entrecoupée  par  une  toux  sèche;  la  locomotion  fatigante  et  presque  au- 
dessus  des  forces  du  malade. 

«Un  dernier  moyen  s'offrait  encore  à  moi  avec  quelques  lueurs  d'es- 
pérance; je  le  tentai,  et  j'envoyai  Dietz,dans  sa  famille,  respirer  l'air 
natal.  11  était  des  environs  de  Genève;  il  y  arriva  peu  fatigué  de  son 
voyage,  et  y  devint  aussitôt  l'objet  d'un  intérêt  général  et  de  soins  em- 
pressés, qui  lui  furent  généralement  prodigués  par  les  médecins  les  plus 
éclairés  de  ce  pays.  Malheureusement  ils  n'eurent  pas  plus  de  succès  que 
les  miens;  trois  mois  après  son  arrivée,  Dietz  succomba  à  sa  ma- 
ladie, ayant  jusqu'à  son  dernier  jour  conservé'  l'usage  de  l'ouïe  et  de  la 
parole.» 

Bien  que  le  D^  Ménière,  dans  la  lettre  que  j'ai  citée,  ait  rapporté 
le  cas  d'une  sourde-muette  qui  fut  opérée  du  trépan  par  un  chi- 
rurgien qui  voulait  la  guérir  de  son  mutisme,  c'est  un  fait  telle- 
ment monstrueux  que  j'aime  à  en  douter  encore.  Je  veux  croire, 
pour  rhonneur  des  hommes  qui  exercent  notre  profession,  que 
cette  jeune  perscmne  a  subi  la  trépanation  pour  une  maladie  étran- 
gère à  la  surdi-mutité.  S'il  en  pouvait  être  autrement ,  ce  ne  se- 
rait plus  de  l'Académie  de  médecine ,  mais  de  la  cour  d'assises,  que 
ressortirait  une  telle  affaire  ;  et ,  en  parlant  ainsi ,  je  ne  crains  pas 
d'être  démenti  par  le  savant  auteur  de  la  déontologie  médicale. 

Gitcrai-je  encore ,  parmi  les  moyens  curatifs  du  surdi-mutisme, 
les  exercices  gymnastiques,  qui  consistent  à  apprendre  aux  sourds- 
muets  incomplets  à  entendre  des  sons  et  des  bruits  de  moins  en 
moins  forts  ?  Ces  moyens  rentrent  trop  évidemment  dans  le  do- 
maine de  la  pédagogique ,  pour  que  j'aie  autre  chose  à  faire  que 
de  les  mentionner  ici. 

XI.-  En  lisant  ce  qui  précède,  ne  semble-t-il  pas  que  l'on  ait  sous 


les  yemt  qm  page  détachée  et  la  médedne  in  moyen  Ige  t  Tfàeo- 
bércMe  et  renfitrisfDe  partcint ;  la  logique,  robservation ,  mile 
pirt;  Les  mifteAients  les  plus  imigniflants ,  comme  le  mesmérisme , 
oa  lesi  répulsifs  ks  plus  énergiques,  comme  les  moxas,  les  cautères, 
les  drastiques  employés  avec  proFusiou ,  sans  motifii  comme  sa«a 
mesmre,  tel  est  le  triste  tableau  dont  nous  venons  4'^poser  me 
desftees.  L^éoole  moderne,  celle  de  Parts  surtout,  qui  s'honore  1 
boa  droit  d'avoir  apporté  au  diagnostic  des  maladies  une  précision 
et  une  clarté  inconnues  des  anciens,  Técole  moderne  n^a  encore  hit 
qae  bien  pen  de  chose  en  faveur  de  Totologie;  il  suffit,  pour  s'en 
convaîBcre,  de  lire  les  observations  d'itard.  Et  pourtant ,  s*il  pou- 
vait être  donné  à  un  homme  de  créer,  de  toutes  pièces,  une  science 
OQ  même  nne  branche  de  la  science ,  l'otologie  serait  sortie  toute 
ftttedes  mains  de  ce  savant  et  laborieux  praticien.  Mais  il  n^en  est 
point  ainsi  ;:Bne  loi  providentielle  veut  que  le  progrès  soit  le  fruit 
de  longs  et  de  patients  travaux,  et  toujours  la  somme  des  efibrts 
doit  être  proportionnée  à  l'importance  des  résultats  qu^ii  s'agît  de 
coDqnérir.  Et  qudle  conquête  plus  intéressante  pour  h  médecine 
que  celle  des  moyens  propres  à  ouvrir  à  tant  de  déshérités  les 
pwtes  de  la  vie  intellectuelle  et  morale  ;  car  il  ne  s'agit  de  rien 
moins  dans  la  thérapeutique  des  sourds-muets  P 

De  qoel  mépris  le  monde  médical  n'accueîllerait^il  pas  TannoDce 
d'un  remède  pcéconisé  comme  la  panade  de  tontes  les  cécités ,  de 
tontes  les  dyspnées,  de  toutes  les  donleufs,  etc.?  N'y  Tcrrait^il  pas 
la  preuve  d'ime  IgncNrance  grossière  ou  de  la  mauvaise  fin  la  pi«s 
insigiie  ?  Prétendreguértr,  stcc  un  seul  remède,  la  cécité  qui  dé- 
pcad  de  cent  causes,  de  cent  lésions  diverses;  la  dyspnée,  qui, 
comme  la  cécité,  est  on  symptôme  qui  se  rattache  aussi  bien  aux 
mladies  dn  cœnr  qu'à  celles  du  poumon,  à  Talitatie  qu'à  la  plé- 
thore ;  la  douleur,  symptôme  phis  général  et  moii»  défini  encore,  ne 
senit*ce  pas  donner  la  mesure  la  plus  incontestable  de  son-igno- 
rance ?  Et  pourtant,  lorsqu'il  s'agit  d'otologie,  n'est-ce  pas  ce  qu'ac» 
ccpteni,  ce  qu'emptoient,  ce  qu'encouragent  journellement  les 
meiikors  esprits?  Et 4iuand  Itard  achetait,  à  prix  d'or,  ks  remèdes 
de  Merle  et  antres  empiriques  de  même  plufnage  ;  et  quand  il  les 
appUqnii  à  des  séries  de  trente ,  de  quarante ,  ou  même  d'un  plus 
grand  nombre  de  sourds*muets^  ne  ccmimettait-il  pas  une  fiaHite  de 
)  ordre  qu'Âmatus  Lqsitanus,  Yarroine,  Le  Bouvyer'-Desmor* 
U.  •         4 


hotmfoi  de  pe  gavant  ^  n'eipUquenlquç  trop  sa  cooduita»  MaU  ai , 
an  lieu  de  se  mettre  à  la.piste  de  tous  les  remèdes  seoirets,  Use  fût 
attaché  Rappliquer,  aux  maladies  spéciales  de  Torgaoe  auditif,  les 
agents  tbéïapeatiques  indiqués  par  la  scienee  dans  les  maladies  gé^ 
némles  de  même  caraaàre,  nul  doute  qu'il  n'eût  tnouYé»  dan^  c«t 
«rdre  de  recberches,  des  moyens  que  ses  successeurs  devront  d6* 
couvrir  avant  d'aller  (dus  loin. 

Que  si,  pour  justifier  la  conduite  d'Amatus  Lusitanus,  celle  de 
Merle  ou  de  Yarroine ,  on  dit  qu'ils  ont  réussi  et  rendu  Touîe  à 
quelques  sourds^muets,  je  répondrai  qu'en  suivant  le  même  pro- 
cédé à  l'égard  d'une  série  de  cécités,  d'aphonies,  ou  de  conges- 
tions, on  réussirait  infailliblement  à  en  guérir  aussi  quelques-unes; 
et  ce  sont  même  ces  guérisras  qui  font  la  fortune  des  remèdes  se- 
crets. Douées  très-généralement  d'une  grande  énergie,  les  drogues 
Leroy  et  autres  jettent  dans  l'économie  une  perturbation  qui,  en 
certains  cas ,  apporte  1^  soulagement  ou  la  guérisau  de  la  maladie , 
mais  qui ,  plus  souvent  encore ,  détruit  la  santé  ;  puis  les  preiBîers 
résultats  sont  proclamés  à  son  de  trompe,  et  recouvrent  la  quatrième 
page  de  tous  les  journaux,  tandis  que,  seul,  le  fossoyeur  est  chargé 
d'inscrire  les  seconds  I 

Mais  que  faire  en  présence  d'un  sourd-muet  qu'une  famille  affli- 
gée vous  coiQure  de  traiter  et  de  guérir  ?  Bien  que,  pour  népondre 
au  titre  de  ce  travail,  J'aie  plutôt  à  exposer  le  c6té  critique  que  la 
partie  dogmatique  de  monsiûet,  je  ne  puis  néanmoins  me  dis- 
penser, d'émettce  ici  quelques  vues  de  thérapeutique.  £t  d'abord, 
r^etgane  auditif,  en  iwt  que  partie  intégrante  du  .corps  humain, 
doit  être  soumis,  comme  les  autres  o/rganes,  aux  lois  générales  de 
la  médecine  ;  en  eonséquenœ ,  une.  cophose  étant  donnée ,  il  faut 
lout  d'aboiHl  remonter  à  la  source  de  la  maladie  qui  l'a  produite,  en 
bien  reooniiaUre  les  symptôme  principaux  .et  seecHidaii^s,  déter* 
mineir  le  sî^e  précis  t  le  caractère  et  la  nature  des  lésions  organi- 
ques auiquellea  il  s'agit  de  remédier ,  et  enfin  établir  k;  pronostic, 
avant  de  procéder  au  traitemeiU;  du  malade.  Que  si  l'une  oaplu« 
sieurs  de  ces  notions  vous  manquent,  faites  comme  il  est  de  pré- 
cep|;e  en  médecine  ordinaire,  appelez  à  votre  aide  les  pratictens  les 
plus  éclairés,  ou.m*.  abstenez^vous,  La  surdi^mutité  ne  met  jan^a 
en  péril  les  jours  du  malade* 


St^tflw  hmraik^  H  TOUS  a  été  posdble  de  cM^ltetèr'le  Èitge  et 
bntftnre  de  la  malaHle  (fat  vous  avez  à  traiter,  alors  procédez 
sans'hMfetiM.  Si  la  lésion  est  dans  l*oreine  externe',  vous  aurez 
soit  9  extraire  nu  f>olype  ou  des  corps  étrangers  des  conduite  audi- 
tifs, soit  *  ^érif  une  affection  du  cornet  osseux  ou  dn  repli  ctl- 
tafié",  et  Fétode  antérieure  des  dermatoses,  cdie  des  maladies  des 
os,  tons  auront  fourni  lés  indications  néeessaires  pour  ces  traite- 
ments. 

L\»reHte'eiterBe  est-elle  intacte,  le  point  de  départ  dti  mutisme 
est  alors  dans  une  lésion  de  Toreille  moyenne  ou  du  système  ner- 
Teax;  c'est  surtout  le  commémdratif  qui  Vous  éclairera  dans  ce 
dernier  cas.  Si  vous  apprenez  que  l'enfant  est  né  de  parents  su- 
jets à  Tépilcpsie  ou  à  d^autres  névroses  ;  sll  a  eu  des  convulsions, 
des  syncopes,  des  ftèVres  cérébrales  ou  des  méningites;  s'il  a  fait 
quelque  chute  grave  coïncidant  avec  rorigioe  du  mutisme ,  il  y  a 
de  grandes  présomptions  en  iayeur  d'une  surdité  nerveuse.  S'il  est 
choréique  on  inintelligent,  et  que  vous  trouviez  les  membranes  dn 
tamboor  et  l'oreille  moyenne  intactes,  ces  présomptions  devien- 
dront une  certitude.  Vous  vous  trouvez  alors  en  présence  d'une  de 
ees  eopboses  que  je  n'ai  pas  encoi^  oser  attaquer,  et  sur  lesquelles 
par  conséquent  je  lie  puis  fournir  aucune  donnée  thérapeutique. 

Si  néanmoins  la  surdité  existait  sous  la  dépendance  manifeste 
d'une  névrose  plus  générale ,  il  y  aurait  lieu  d'Instituer  un  traite- 
ment en  vue  de  cette  dernière  affection,  dont  la  cure  pourrait  ame- 
ner celle  de  la  névrose  acoustique,  ainsi  qu'il  advint  au  capofâl 
sourd-^nuet  dont  M.-  Bonnaf6nt  a  rapporté  Thistoire. 

Les  maladies  deroreille  moyenne ,  les  affections  catarrhales  no- 
tamment, sont  celles  que  Ton  trouve  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quentes i  l'origine  des  surdi-mutités.  La  guérison  rapportée  par 
Amafos  Ltisitanns,  celles  qu'obtinrent  Merle,  Vdrroînc  et  Itard*, 
eurent  Heu  très-probablement  dans  des  cas  de  cette  nature  ;  mais  là 
thérapeutique,  comme  je  l'ai  dit,  fut  loin  d^étre  rationnelle^  car* 
partout,  excepté  chez  le  jeune  Diet):,  elle  fut  instituée  sans  diag- 
nostic, sans  pronostic  préalables.  Ce  dernier  traitement  fut  lui- 
même  essentielleraentvicieux,  en  ce  sens  qu'il  devait  donner  et  qu'A  • 
•donna  Uen,  en  effet,  à  des  dangers  de  plus  d'une  sorte,  et  qu'il 
œ  pouvait  étreiSiUvi  de  guérisoa  complète,  ami  que  je  Rai  dé-^ 


nraotré,  m  m'appiiyant  de  la  loute-puissanle  aiiioriM  dea  faits  (1). 
Chez  le  jeune  Dieu,  il  eût  été  ratioimel  de  p^escrife  ^  renèdes 
géa^raux,  sudorîfiqtteSf  sulfureux,  minoratifs,  etc.,  qui  ont  du 
.  succès  dans  les  affectioas  catarrhales.  Il  eût  falla  piatiquer  le  cathé- 
térisnie,  la  dilatatioa  des  conduits  auditifs  internes,  et  iiqecter  des 
gaz  résoluUls  dai»  les  caisses  du  tambour.  L'adaiiotslratipn  de 
.gargarismes  astringents,  Tapplication  de  catliéréltques  et  même 
de  caustiques  légers  aux  parois  du  gosier  et  à  rorifice  guttttial  des 
trompes  d'£ustadie ,  seraient  venues  concourir,  pour  leur  part,  i 
la  goérison  de  ces  malades. 

J'aurais  encore  beaucoup  de  vues  à  émettre,  de  nombreux  desi" 
derata  à  formuler,  pour  rendre  mon  sujet  moins  incomplet  ;  mais, 
privé  à  la  fois  de  temps  et  d'espace ,  je  profite  du  peu  qui  me  reste 
pour  résumer  les  quelques  considérations  qui  précèdent  dans  les 
corollaires  suivants  : 

V  Le  surdi-mutisme  est  une  infirmité  qui  se  développe  soit  pen- 
cbnt  la  vie  intra-utérine,  soit  à  une  époque  qui  varie  depuis  Tàge 
de  quelques  mois  jusqu'à  celui  de  dix,  de  douze  el  même 4e  seize 
ans. 

V  Les  lésions  or{][aniques,  cause  première  du  mutismet  oeciipeat 
exclusivement  les  organes  auditifs  ;  les  organes  vocaux  restent  d'or- 
dinaire intacts. 

3**  Les  causes  du  mutisme  sont  très-nombreuses ,  et  Ton  doit 
placer  en  première  ligne  les  misères  morales  et  physiques  et  Fac- 
tion du  froid  humide. 

4^  Les  lésions  organiques  ne  sont  pas  moins  variées  que  les  causes 
qui  leur  ont  donné  naissance,  d'où  la  difficulté  d'établir  un  bon 
diagnostic, 

&**  On  ne  peut  fonder  un  pronostic  ratioinnel  sur  les  considéra- 
tims  d'un  seul  caractère ,  tel  que  le  degré  d'audition  ou  l'anciea- 
lieté  de  la  cophose  ;  ses  éléments  doivent  être  tirés  des  considéra- 
tions diagnostiques  et  étiologiques  de  la  maladie. 

6^  Conclusion  de  toutes  les  investigations  pathologiques,  le  trai- 
tement de  la  surdi-mutité  ne  doit  jamais  être  empirique,  mais  fondé 
aur  le  diagnostic  et  sur  les  lois  de  la  thérapeutique. générale. 

(1)  Voy.  De,fàbtu  et  des  iit*Hgtrê  tie  h  per/oMtim  de  Im  mem^rnne  du 
tymptm  ;  cbei  Victor ^MaMon. 
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RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LES  ROURSES  DE  GLISSEMENT 
DE   LA   RÉGION    TROCHANTÉRIENNE    ET  DE  LA    RÉGION 

ILIAQUE  postérieure; 

Par  le  IK  B.  emjUêmAMmACf  chiriusgien  de  VhôpUal  Sainl*ABUMie,  de. 

(2*  article.). 

J'ai  ea  une  aotre  fois  Toccasion  d'observer  un  très-bel  exemple 
de  développement  de  la  bourse  sous-cutanée  iliaque  postérieure , 
diez  une  femme  qui,  après  avoir  porté  pendant  quelques  années  un 
bandage  herniaire  crural ,  se  trouva  dans  la  nécessité  de  remMcer  ft 
cet  appareil  à  mesure  que  la  bourse  iliaque  devenait  plus  volu- 
mineuse. 

Ok.  VI.  -—  Kuln  (Thérèse),  domestique ,  âgée  de  25  ans ,  entre  I  Thô- 
pital  Saint-Antoine  le  14  novembre  1849.  Cette  fille,  placée  fart  jeune 
dans  une  maison  où  elle  faiitait  quelquefois  de»  corvées  au-dessus  de  ses 
forées,  était  atteinte ,  depuis  plusieurs  années ,  d'une  hernie  crurale  gau- 
cbe,  pour  laquelle  on  lui  fît  porter  un  bandage;  mais,  depuis  un  certain 
tempi,  elle  ne  peut  plus  s'en  servir,  â  cause  d'une  tumeur  qui  s'est  for- 
mée dans  le  lieu  même  sur  lequel  portait  habituellement  la  partie  pos* 
térienre  de  la  ceinture  du  bandage. 

Geite  malade  présente  une  cicatrice  d*abcès  à  la  màcbolre  inférieure. 
Ccst,  dit-dte,  à  TAge  de  8  ans,  qu'étant  tombée  dans  un  escalier,  elle 
reçut  à  la  màcboire  un  coup,  à  la  suite  duquel  est  survenu  un  abcès  qui 
I  suppuré  pendant  quelques  mois.  Depuis  cette  époque ,  elle  a  toujours 
été  bien  portante;  elle  est  parfaitement  réglée.  Depuis  quinze  mois  et 
colocidemment  à  des  excès  de  travail ,  dans  lesquels  la  ceinture  du  ban- 
dage herniaire  avait  un  peu  eicorié  ta  peau  à  la  région  lombaire,  elle  a 
ressenti,  an  peu  au-dessus  de  la  fesse  droite,  des  douleurs  pour  lesquelles 
00  lui  a  fait  faire  des  frictions  avec  des  huiles  aromatiques.  C'est  depuis 
lept  mois  seulement  qu'elle  s'est  aperçue  de  l'apparition  d'une  grosseur 
qoi  aujourd'hui  présente  te  volume  d'une  tète  d'adulte. 

La  tameur  présente  une  tension  uniforme ,  sans  aucune  altération  de 
eooleor  à  la  peau.  Nulle  part  il  n'existe  chez  cette  malade  de  traces  d'en- 
gorgement ganglionnaire.  La  colonne  vertébrale ,  percutée  dans  toute  sa 
longueur  jusqu'au  sacrum  inclusivement,  ne  donne  aucune  sensibilité 
snormale.  Des  questions  multipliées,  dans  le  sens  de  douleurs  qui  au« 
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raient  pu  exister  antérieurement  sur  le  rachis,  ne  donnent  que  des  résuW* 
tats  négatifs.  La  tumeur  est  manifestement  fluctuante.  Je  ne  l'examine 
pas  sous  le  rapport  de  la  transparence ,  ce  qui  eût ,  ainsi  qu'on  le  verra 
plos  tard,  immédiatement  éclairé  sur  sa  nature.  Je  crois  fermement  à 
l'existence  d'uR  abcès  froid,  et  je  me  propose  de  le  traiter  par  l'iDjeetlon 
iodée. 

Le  17  novembre ,  je  fais  avec  le  trois-quaris  à  hydrocèle  une  ponction 
qui,  à  mon  grand  étonnement,  donne  issue  à  un  liquide  jaune  citrin  et 
nullement  purulent.  Je  fais  à  Tintérieur  du  kyste  plusieurs  Injectiona  à 
l'eau  tiède ,  suivies  d'une  injection  iodée  dans  la  proportion  de  deux 
tiers  de  teinture  pour  un  tiers  d'eau ,  puis  on  établit  une  compres- 
sion. 

La  malade  ne  manifesta  aucun  signe  de  douleur  soit  pendant  les  in- 
jections aqueuses  ,  soit  pendant  l'ipjection  iodée  ;  il  y  avait  juste 
1500  grammes  (1  Htre  et  demi)  de  liquide  renfermé  dam  le  kyste. 

Ce  fait  nous  fournit,  à  l'égard  du  diagnostic,  un  enseignement  bon  à 
«appeler;  il  nous  prouve  que,  fût-on  presque  sûr  du  diagnostic,  s'il  reste 
un  mode  d'exploration  auquel  on  n'ait  pas  eu  recours,  on  a  tort  de  le 
négliger.  Je  me  croyais  tellement  certain  d'avoir  affaire  à  un  abcès  froid, 
que  je  ne  pensai  même  pas  à  étudier  la  tumeur  sous  le  rapport  de  la 
transparence ,  et,  y  eussé-je  pensé,  je  ne  sais  trop  si  je  n'eusse  pas  regardé 
comme  superflu  d'acquérir  cette  notion  dans  le  cas  particulier  ;  et  ce- 
pendant c'est  elle  qui  eût  complètement  précisé  le  diagnostic ,  en  démon- 
trant posiiivement  que  la  tumeur  n'était  pas  purulente.  On  doit  donc 
établir  que,  dans  une  vaste  collection  de  celte  région,  malgré  la  fréquence 
des  abcès  qu'on  y  observe,  on  doit  faire  l'épreuve  de  la  transpa- 
rence. 

Le  18,  une  compression  très-bien  faite  a  eu  lieu;  la  nialade  n'a 
éprouvé  aucune  douleur,  aucun  accident  quelconque. 

Le  21,  point  de  douleur. 

Le  27.  Nous  levons  l'appareil  compressif.  La  peau  est  ridée,  molle, 
indolente  f  il  y  a  à  peu  près  trois  i  quatre  verres  de  liquide  dans  le 
kyste. 

Le  4  décembre,  le  liquide  se  reproduit ,  mais  il  ne  représente  pas  en  ce 
moment  plus  du  tiers  de  la  collection  primitive;  la  peau*est  pUsséeea 
tous  sens  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Le  7.  Voyant  que,  malgré  une  compression  très-bien  faite,  le  liquide 
se  reproduisait,  et  malgré  la  confiance  très-grande  que  j'apprends  chaque 
jour  à  mettre  dans  les  effels  éloignés  des  injections  iodées,  il  me  sembla 
que,  vu  le  volume  encore  considérable  que  présentait  le  kyste,  il  y  ave  it 
perspective  ou  de  ne  pasguérir  ou  d'attendre  pendant  fort  longtemps  le 
complément  de  la  résolution.  En  dernier  lieu,  je  craignais  qu'en  laissant 
le  kyste  reprendre  ses  premières  dimensions,  le  travail  de  résorption,  qui 
réussit  parfaitement  pour  des  masses  de  liquide  moins  considérablesy  re»* 
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tât  impQissdnt  pour  une  quantité  pareille  ^  celle  qui  existait  ici ,  et  alors 
on  eût  perdn  tout  le  bénéfice  de  la  première  opération ,  et  i^'eût  été  à  re- 
commencer. Je  voulais  donc  surprendre,  en  quelque  sorte,  la  tumeur 
dansun  développement  moyeii,  espérant  qu'en  deux  on  trois  injections, 
sur  un  kyste  à  réduction  graduelle,  j'arriverais  facilement  ft  Toblitéra*- 
tion.  Il  s'agissait  de  gagner  de  Titesse  la  reproduction  Intégrale  de  l'é- 
pancfaement. 

J'ai  besoin  de  motiver  tna  conduite  en  cette  circonstane»^  "paree 
qu'ayant  été  peut-être  le  premier  h  insister  aussi  fortement  que  je  t'ai 
fiait  sur  la  longue  patience  qu'il  convient  d'apporter  dans  l'expectation, 
à  la  suite  des  injections  iodées ,  on  aurait  droit  de  me  taxer  d'inconsé*>> 
qoence ,  ai  j'abandonnais  sans  molif  plausible,  et  dans  tel  ou  tel  cas,  une 
doarine  que  j'ai  hautement  professée. 

Le  liquide  obtenu  par  la  seconde  ponction  était  jaune  e|  plustroible 
que  celui  auquel  avait  donné  issue  la  premi^  opération*  Cette  Mi, 
j'injectai  la  teinture  d'iode  non  affaiblie. 

Le  8  et  le  9.  Il  n'y  a  eu  aucune  douleur  à  la.  suite  de  rindection;  seple» 
ment  la  malade  a  éprouvé  un  goût  spécial  que  j'ai  noté  plusieurs  fois 
déjà,  coincidemment  à  l'emploi  des  injections  iodées  agissant  sur  de 
grandes  surfaces. 

Les  10, 11  et  12,  point  de  douleur,  aucun  accident;  continuation  de 
la  compression. 

Le  21.  Voyant  qu'il  se  reproduit  encore;  du  liquide  dans  la  tunoteur, 
je  n'attends  pas  que  la  poche  ait  repris  le  volume  qu'elle  avait  lors  de  la 
seconde  ponction ,  et  je  fais  une  nouvelle  injection  à  la  teinture  d'idde 
non  afiaâ>lie.  Je  dois  noter  que  cette  fois,  avant  d'injecter  l'iode,  et  peii- 
dantque  je.m'oGCupaiade  l'évacualioa  préalable  du  liquide  contenu  dans 
le  kyste,  j'éprouvai  des  dif0cultés  pour  l'évacuation ,  difficultés  qui  t<^ 
naient  à  la  présence  d'une  multitude  de  flocons  membraneux.  J'injecte 
de  l'eau.  Rien  ne  sort ,  quoique  je  fasse  usage  d'un  trois-quarts  à  bydro- 
cèle  assez  gros.  Je  parviens  cependant  à  obtenir  une  évacuation  com- 
plète, mais  en  ayant  recours  au  procédé  suivant.  Pendant  que  l'un  dès 
internes ,  M.  Botrel ,  comprime  la  tumeur  avec  les  deux  mains  ^  j'Im- 
prime à  un  stylet.assez  long,  introduit  dans  la  canule,  des  mouvements 
très-rapides  de  pompe  foulante  et  aspirante*,  alors,  par  une  singularité 
que  je  suis  encore  à  m'expliquer,  les  franges  qui  ne  s'engageaient  pas 
dans  la  canule >  alors  qu'elle  était  tout  à  fait  libre ,  se  précipitent  en 
nombre  eoosidérabte  enti^e  la  canule  et  le  stylet ,  et  j'obtiens,  en  contl- 
Boant  la  même  manœuvre  pendant  tout  le  temps  nécessaire,  mue  év»» 
cuation  qui  parait  tout  à  fait  complète.  Le  liquide  dans  lequel  nagent  1(^ 
grumeaux  est  d'une  couleur  jaune  sale.  On  fait  la  compression  aussi  soli- 
dement que  les  deux  premières  fois. 

Le  21  La  malade  se  plaint  d'avoir  eu ,  la  veille  au  soir,  quelques  fri^- 
\  wanmitent^e  latlnmcw  vtrs  ledos^',  du  teste ,  pas  de  Mvm, 
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Le  23.  Il  y  a  encore  eu  quelques  frissons,  mais  très*iégers;  la  langue 
se  charge.  —  Deux  paquets  de  18  grammes  de  sulfate  de  magnésie;  de 
plus ,  tilleul  et  alcoolature  d'aconit. 

Le  24.  Encore  des  frissons;. point  d'évacuatioos.  —  Lavement  au  miel 
.4e  mercuriale» 

Le  25.  Voyant  qu'aux  limites  du  bsindage  compressif  du  c6té  de  la 
hanche ,  existe  une  tuméfaction  rouge  et  pâteuse ,  très-analogue  à  celle 
qui  sect.d'avant-eoureur  au  phlegmon  diffus,  je  fais  enlever  l'appareil»  et 
j'incise  largement  le  kyste.  A  Tinstani  même,  i^ue  d'une  quantité  coa- 
aidérable  de  liquide  sanieux ,  d'une  fétidité  insupportable.  Je  fais  d'aboa- 
4antes  injections  d'eau  tiède  avec  une  seringue  à  bydrocèle. 

Le  26»  Tous  les  accidents  se  sont  dissipés;  la  malade  est  très-bieo  ; 
plus  de  fétidité.  —  Injections  abondantes  à  l'eau  simple. 

Le  27.  La  peau  des  parois  du  kyste  s'épaissit  et  se  resserre  ;  suppura* 
tioB  abondante ,  mais  nullement  fétide.  Les  règles  ont  paru  hier,  A  leur 
époque  prévue. 

Les  28  et  29 ,  va  très*bien.  —  Lavage. 

Le  31,  le  foyer  |est  réduit  à  contenir  à  peine  une  petite  noix. 

Néanmoins  ce  n'est  que  le  28  janvier  que  le  malade  sort  de  l'hèpital , 
parfeitement  guérie. 


n  est  une  remarque  de  la  plus  haute  importance  sous  le  rapport 
pratique,  et  que  j'ai  eu  souvent  roccasion  de  faire  dans  Tétude  des 
bourses  sous-cutanées  en  général,  et  particulièrement  daas  odle 
des  hygromas  suppures  du  genou.  Cette  remarque  porte  sar  la 
facilité  avec  laquelle  les  bourses  sous-cutanéés  entrent  en  commu- 
nication avec  le  tissu  cellulaire.  Quel  est  le  mécanisme  de  cette 
communication?  est-ce  rupture  de  la  poche  dans  quelques  points 
de  son  pourtour?  est-ce  perméabilité?  est-ce  dissociation 5  érail- 
lenent  de  son  tissu  ou  perforation  ulcérative  des  parois  ?  Je  n'en  sais 
rien';  mais  le  fait  existe ,  â  savoir,  Taccès  facile  du  contenu  de  la 
poche  dans  le  tissu  cellulaire.  Je  déclare  que  celui  qui  n'a  pas  la 
connaissance  de  cette  particubrité  laisse  courir  de  graves  dangers 
à  ses  malades,  dans  le  traitement  des  hygromas  suppures.  Ces 
bourses  soos-eutanées,  quelque  anciennes  qu'on  les  suppose ,  quel- 
que épaisseur  qu'aient  prise  leurs  parois,  ne  s'élèvent  jamais,  à  ce 
qu'il  semble ,  au  rang  de  membranes  parfaites  ;  elles  n'ont  jamais  la 
cohésion  et  rimpénétrabilité  d'une  séreuse ,  elles  se  mettent  facile- 
ment ^U:  oommumciuiw  avec  k  tis$o.  osUutoûne.  U  y  «vait  dasB  le 
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casparticalier  un  commencement  de  pbegmon  diffus,  qu'un  large 
débridone&l  a  fait  avorter,  mais  qui  se  traduisait  déjà  en  signes 
pallNibles ,  et  qui  nous  eût  sans  doute  conduit  aussi  loin  que  dans 
no  cas  de  bourse  synoviale  trochantérienne  où  Tun  de  nos  malades 
asDGCombé  parle  fait  de  la  diffusion  du  pus. 

II  nous  parait  extrêmement  probable  que  cette  perméabilité  des 
boorsessous-eutanées  tient  à  ce  qu'elles  sont  privées  d'épitbelium. 
tudis  que  cet  élément  anatomique  ne  manque  jamais  dans  les  sé- 
reuses parfoites.  Si  cette  explication  n'est  pas  erronée ,  elle  tend  i 
iàire  envisager  sous  un  jour  nouveau  Timportance  de  Tépithélium 
payimenteux,  et  démontre  Tutitité  de  ce  vernis  intérieur  des  sé- 
reuses. 

AFoccasion  des  bourses  synoviales  des  régions  trochantérienne 
et  iliaque  postérieure,  je  rappellerai  une  observation  recueillie  i 
rHMel-Dieu  dans  la  salle  Saint-Gôme,  pendant  que  j*y  faisais  le 
service  en  remplacement  de  Breschet.  Il  s'agit  de  la  bourse  syno- 
viale placée  entre  le  muscle  grand  fessier  et  la  tubérosité  sciatique. 

Ov.  VIL  —  Le  nommé  Faureille  (Claude),  âgé  de  52  aos,  peiolre  en 
Utimenls,  entra  à  l'Hôlel-DIeu,  le  23  décembre  1844 ,  salle  Saint-Gôme, 
nM8. 

Dîx-buiC  mois  auparavant,  cet  homme  s'était  luxé  ia  cuisse  gauche 
anec  fracture  du  fémur  du  même  cAté,  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  La 
fraccare  avait  empêché  de  réduire  la  luxation,  puis  elle  s'était  consolidée, 
sans  qu'alors  ni  depuis  on  eût  pu  parvenir  à  replacer  la  tête  de  Tos  dans 
la  cavité  cotylolde. 

Le  22  décembre  1844,  cet  homme  fit  une  chute  sur  les  marches  d'un 
oealîer  et  se  fractura  de  nouveau  la  cuisse  gauche  près  du  même  poioC 
•ft  avait' eu  lieu  l'ancienne  fracture. 

Le  racoourdssemeot  était  de  quatre  travers  de  doigt  ;  on  seotait  très- 
iNeo  la  tète  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe,  un  \ïtu  au-dessus  et 
eo  arrière  de  la  cavité  cotylo!de.  On  appliqua  sur  la  cuisse  fracturée  Tap- 
pareil ordinaire,  et  au  bout  de  cinquante-six  jours,  la  conaolidalion  fut 
sfateode.  Le  raccourcissement  du  membre  resta  toujours  ce  qu'il  était, 
e'eit-à-dfffe  de  près  de  quatre  travers  de  doigt. 

Le  malade  était  sur  le  point  de  sortir  de  rH6tel-Dieu,  lorsqu'il  se  plai- 
sait d'une  tumeur  globuleuse  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poultf,  et  qui 
*i^it  à  la  fesse  gauche.  Je  diagnostiquai  un  hygroma  de  la  bourse 
synoviale  placée  entre  le  grand  fessier  et  la  tubérosité  sciatique. 

Le 2a  mars,  je  pratiquai  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  sérosité 
IWwBMiHi  nugeâlre.  Cette  ponotiou  fut  faite  «.pioyen  de  la  lauceiie, 
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dans  la  crainte  qu'en  employant  le  trois-quarts  et  â  raison  du  coup  sec 
qu'on  est  obligé  de  donner  pour  faire  pénétrertset  instrumeat,  il  n'allÀt, 
en  traversant  de  part  en  part  la  collection,  s'implanter  dans  la  tubéro- 
site  sciatique.  Une  injection  fut  ensuite  pratiquée  avec  la  teinture  d'iode, 
et  l'ouverture  exactement  fermée.  L'inflammation  se  développa  sans  dé- 
terminer la  résorption  du  nouveau  produit  épancbé  dans  le  kyste.  Je 
prescrivis  alors  des  frictions  sur  la  tumeur,  avec  pommade  hydrarçy- 
riqoe,  90  grammes,  chlorhydrate  d'ammoniaque,  8  grammes^  Il  survint 
une  salivation  mereurielle  qui  céda  aux  gargarismes  avec  le  borax.  Lie 
malade  sortit  de  THôtei-Dieu,  parfaitement  guéri,  le  6  juin  1845. 


G*est  probablement  à  un  fait  du  même  genre  que  se  rapporte  une 
observation  dont  M.  Grnveilhier  a  parlé ,  et  qui  consistait ,  d*aprës 
ce  professeur,  en  une  affection  qualifiée  par  lui  de  collection  riiu^ 
matismale  de  la  bourse  synoviale  suhjacente  au  muscle  grand 
fessier,  chez  un  médecin  qui  se  croyait  atteint  d'une  maladie  de 
l'articulation  coxo-fëmorale. 

Résumé.  ^  l""  Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
la  pathologie  des  bourses  de  glissement  ont  reconnu  Texistence 
de  la  bourse  sous-cutanée  de  la  région  trochantérienne ,  mais  ils 
n'ont  pas  insisté  sur  les  maladies  de  la  bourse  sous-aponévrotique 
de  la  même  région  ;  ils  ont  négligé  de  donner  des  caractères  diffé- 
rentiels propres  à  guider  le  praticien  dans  le  diagnostte  et  le  trai- 
tement des  affections  comparées  de  ces  deux  capsules  distinctes, 
quoique  superposées. 

2»  Les  bourses  de  frottement  qui  siègent  dans  le  voisinage  de 
la  région  pelvienne  sont  susceptibles  de  prendre  des  dimensions 
considérables,  qu'on  rencontre  rarement  dans  les  bourses  de  glisse- 
ment des  autres  régions.  11  suffira  de  rappeler  que  parmi  les 
exemples  peu  nombreux  que  contient  ce  mémoire,  il  en  est  trois 
dans  lesquels  on  voit  que  Thygroma  avait  pris  un  développement 
énarme,.  et,  dans  un  de  ces  trois  cas,  la  quantité  du  liquide  con- 
tenu dans  la  poche  s'élevait  à  la  proportion  de  1600  grammes  ou 
1  Ktre  et  demi.  ' 

S**  Les  bourses  de  glissement  de  la  région  pelvienne  et  circa- 
pelvienne  exposent  plus  particulièrement  que  toute  autre  le  chi- 
rurgien à  Terreur  dç  diagnostic  qui  consiste  à  les  prendre  pour 
des  abcès  par  coDj;estiNL  U  suffît  d«  jeier  «a  coup  4!aik  sar  la 
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topi^pbie  anatomique  de  ces  hygromas,  comparée  àedledeg 
abeès  par  congestion,  pour  eompreadre  commeat  elles  exposent  an 
genre  d'erreur  que  nous  signalons.  En  effet,  où  rencontre<>t-on 
ces  bourses  de  frottement  ?  Â  la  région  trochantérienne,  à  la  région 
knoiNure  pour  la  bourse  iliaque,  au  bord  inférieur  de  la  fesse  pour 
hboDTsesQlyaeente  au  muscle  grand  fessier.  Eh  bien^  TcAserva^ 
tiOB  ne  nous  apprend->elle  pas  qu'il  n'est  ancun  de  ces  points  od 
Fabcès  par  congestion  n'ait  été  observé  P 

L'existence  de  nombreuses  chances  d'erreur  étant  reconnue , 
qielssont  les  moyens  d'éviter  les  méprises? 

Noos  devons  examiner  ces  moyens  dans  deux  circonstances  bien 
dstioctes  :  l''  quand  la  poche  fluctuante  ne  présente  encore  aucune 
ouverture;  2®  quand  elle  a  été  ouverte  soit  par  la  nature,  soit  par 


l''  Dans  le  cas  de  ncm-ouverture ,  l'étude  de  la  tumeur  par 
Tépreuve  de  la  transparence  peut  établir  d'emblée  un  caractère 
iFérentiel  tout  â  fait  décisif. 

On  peat  encore  retirer  des  renseignements  précieux  de  la  re« 
cherche  de  points  douloureux  dans  des  régions  osseuses,  connuei 
poor  être  habituellement  lé  point  de  départ  des  abcès  par  congés-* 
tioD.  Chez  une  malade  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  phèiisique,  et 
que  j'avais  amputée  de  la  cuisse  gauche,  avec  Succès,  deux  an» 
aoparaTant,  pour  une  tumeur  blanche  de-genou,  j'ai  pu  diagnos- 
tiquer un  vaste  abcès  par  carie  occupant  toute  la  partie  posté* 
neore  de  la  cuisse  droite.  En  effet ,  en  explorant  la  tubéro^té 
^tique,  je  parvenais  toujours  h  y  développer  on  point  excès* 
^vement  douloureux,  et  qui  nous  a  fait  reconnaître  dans  cette  ré- 
(ûiireiistence  d'une  affecti<m  osseuse ,  qui  n'a  point  empêché  In 
■*de  de  guérir  par  l'emploi  des  injections  iodées. 

Nous  rappellerons  encore,  à  titre  de  renseignement,  utile,  sans 
qa'il  soit  décisif,  l'existence  d'autres  abcès  froids  multiples  existant 
<ar  diverses  parties  du  corps  chez  le  rndme  sujet; 

L'existence  de  signes  non  douteux  de  tuberculisation  pulmo«> 
Mire; 

li'ahseace  de  toute  trace  de  phlegmasie  antécédente  ou  de  cause 
P>9Toeatriee  locale  d'un  abcès. 
^  Qaand  il  «xiste  nue  ouverture  faite  pa#.  k  obture. ou.  par 
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Fart  ,t>n  peut  recourir  :  l""  à  rexamen  chimique  et  microscopique 
des  produits  que  déverse  l'ouverture  accidentelle,  afin  d*jr  re- 
chercher et  d'y  saisir,  s*il  y  a  Heu ,  les  caractères  du  pus  strumeux 
on  de  celui  qui  est  mélangé  de  quelques  parcelles  osseuses. 

On  peut  encore ,  en  s'aidant  du  stylet ,  rechercher  si  Ton  arrive 
directement  sur  des  os  malades  ;  à  cet  égard ,  Texploratioa  'de 
rintériéur  des  cavités  purulentes  dans  lesquelles  on  soupçonne  la 
présence  de  surfaces  osseuses  altérées ,  mais  difficiles  à  découvrir, 
laisse  beaucoup  à  désirer.  Si  Ton  emploie,  comme  c'est  générale- 
ment Thabitude,  un  stylet  droit  ou  recourbé,  mais  entièrement 
métallique,  c'est  la  plupart  du  temps  bien  grand  hasard  si  la 
pointe  de  ce  stylet  va  précisément  tomber  sur  une  surface  osseuse, 
qui  ne  représente  souvent  que  la  vingtième  partie  de  toute  la  sur- 
face intérieure  de  Tabcès.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  Toccasion  y 
surtout  en  employant  dans  ce  genre  de  recherches  la  sonde  à 
injection  récurrente,  dont  la  tige  est  flexible,  tandis  que  son  extré* 
mité  est  garnie  d'un  embout  métallique,  de  reconnaître  tout  le 
service  que  pourraient  rendre  en  pareil  cas  des  stylets  formés  par 
«ne  tige  extrêmement  flexible ,  et  terminés  par  une  extrémité  mé- 
tallique ,  qui ,  promenée  dans  toute  l'étendue  de  la  surfiice  in- 
terne de  l'abcès,  aurait  des  chances  plus  nombreuses  de  faire  dé- 
couvrir Texistence  d'un  point  osseux  malade. 

Il  y  a  utilité ,  sinon  pour  la  théorie,  du  moins  pour  la  pratique, 
ï  répartir  en  trois  groupes  les  bourses  de  glissement  :  1^  les  sous- 
cutanées,  ^  les  sous-aponévrotiques,  S""  les  gaines  tendineuses 
proprement  dites. 

Les  bourses  sous-cutanées  sont  des  appareils  de  protection  pour 
le  tégumeijl  ;  elles  ont  à  la  vérité  une  singulière  façon  de  le  pro* 
téger,  puisqu'elles  siègent  à  sa  surface  interne,  mats  leur  action 
préservatrice  n'en  est  pas  moins  évidente  si  Ton  considère  que  la 
mobilité  extrême  dont  jouissent  les  portions  du  tégument  qui  en 
sont  pourvues  est  un  moyen  très-réel  d'éluder  les  chocs  et  les 
violences  extèrieuses. 

Dans  les  cas  où  la  même  région  renferme  deux  bourses  exacte- 
ment superposées ,  l'une  sous-cutanée ,  l'autre  sous-aponévrotique , 
il  importe  d'établir  un  diagnostic  diffiérenliel  capable  de  foire  re- 
fonnattre  laquelle  des  deux  est  le  siég^  de  l'hygrana ,  la  owdàlte 
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di  cbmrgieii  poirrmt  et  devant  dilKrer  dans  run  et  Tutre 
cis. 

Les  signes  différentiels  à  Taide  desquels  on  peat  distingoer 
niygroiiiatrochantérieiisoiis*aponévrotiqae  de  rhygroma  troekaii* 
térien  soos^cutaiié  nous  ont  paru  être  les  saivants  : 

1'  La  forme  de  la  tumeur,  qui,  dans  Thygrooia  sous-aponévm* 
liqQc,  est  longitudinale,  ou,  si  Ton  vent,  en  ellipse  très^kngée 
dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre  ;  tandis  que,  dans  Thy grona 
sous-cutané,  répanchement  représente  un  large  ovale  dont  le 
grand  diamètre  est  du  reste  dirigé  dans  le  même  sens  que  celui 
de  h  collection  sous-aponévrotique. 

*>  Lorsque  Thygroma  est  sous^aponévrotique,  on  remarque  k 
k  partie  externe  et  un  peu  postérieure  de  la  région  troctaanté- 
rieane  une  dépression  abrupte ,  que  nous  qualifions  de  coup  de 
haciie,  et  qui  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas,  et  d'arrière 
eu  avant.  Ce  coup  de  hache  n'existe  que  dans  le  cas  d'épanché* 
méat  récent  ;  si  la  coUection  est  ancienne  et  vaste,  on  ne  le  ren- 
eootre  plus. 

3""  La  tumeur  elliptique  à  laquelle  donne  lieu  la  distension  de 
la  boarse  sous-aponévrotique  devient  très-saillante  au  moment 
deb  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  s'ajdatit  au  contraire 
fortement  pendant  Textension.  C'est  une  particularité  de  ces  coUec-* 
tiens  sous-aponévrotiques  de  la  région  trochantérienne  qne  le  con- 
(nste  de  volume,  ou  du  moins  de  saillie  extérieure,  qui  existe 
d'une  manière  si  Frappante,  suivant  que  la  caisse  est  en  flexion 
ou  en  extension. 

4"*  Une  autre  difKrence  qui  existe  entre  les  deux  genres  de 
collection  consiste  en  ce  que  la  collection  sousaponévrotique,  oon* 
tcnne  par  des  enveloppes  épaisses  et  mieux  circonscrite ,  a  pour 
caractère  de  ne  pas  augmenter  très-sensiblement  de  volume  à  la 
»ite d'une  série  d'évacuations  successives,  tandis  que  le  contraire 
•  presque  constanoment  lieu  pour  la  bourse  sous-cutanée ,  dont 
^appareil  contentif  est  beaucoup  mcnns  résistant 

Un  dernier  caractère  très-réel,  quoique  plus  délicat  dans  son 
appréciation,  consiste  dans  le  sentiment  de  la  fluciuaUon  à 
travers  des  enveloppes  épaisses.  Ce  genre  de  fluctuation  existe 
dans  le  cas  de  cirilection  sous-aponévrotiqne;  il  n'est  pas  facile 
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dépeindre,  mais  il  n'est  pas  m  Ahntgim  eipériintlité  «in  n'ait, 
au  lit  du  malade ,  la  conscience  très-nette  de  la  perception  éià- 
gnostique  dont  nous  venons  de  parler,  laqiieUe  échappe  k  un  tact 
•peu  exercé. 

Enfin  il  y  a  cette  différence  eapitaie  sons  le  r9pport4u  traitenenl, 
•^e  les  coUections  purulentes  de  la  bourse  sous^cutanée  péuTent 
comporter  impunément  «ne  ouvertura  fort  peu  étendue,  tandis 
tpi^il  importe  d'ouvrir  toujours  aussi  largement  que  possilile  les 
bonrses  soii»«ponévrotique8. 

L'étnde  de  la  pennéabUtté  dans  les  bourses  de  frottement  qui 
contiennent  de  la  matière  purulente  mérite  d'arrêter  d'une  ma- 
nière particulière  l'attention  du  praticien,  attendu  qu'elle  fait 
-naître  des  indications  qui  sont  de  la  plus  baute  importance  dans 
le  traitement. 

A  l'égard  de  celte  perméabilité ,  on  peut  établir  les  propositions 
•suivantes  : 

'  Lorsqu'on  examine  l'intérieur  d'une  bourse  sous-cntanée  et 
celui  d'une  séreuse  parfaite,  comme  la  plèvre  ou  le  péritoine, 
on  ne  comprend  pas  qn'nne  de  ces  membranes  soit  plus  disposée 
que  l'autre  à  laisser  s'édiapper  les  produits  qu'elle  renferme. 
Jl  y  a  plus  :  si  théoriquement ,  et  sans  recourir  à  Tétude  dinique, 
-TOUS  voulez  déterminer  a  priori  quelle  est  la  plus  perméable 
4es  deux  membranes ,  vous  seriez  porté  à  croire  que  ce  n'est 
'pas  la  bourse  accidentelle,  dont  les  parois  sont  beaucoup  plus 
«paisses  que  celle  de  la  séreuse  ;  c'est  pourtant  précisément  le  con- 
traire qui  a  lieu.  Sous  ce  rapport,  s'il  m*était  permis  de  con- 
struire récfaelle  de  la  perméabilité,  je  le  ferais  en  la  superposant, 
mais  en  sens  inverse,  à  l'échelle  de  la  perfection  d'organisation  : 
minsi,  tandis  que  Tordre  successif  de  perfectionnement  descend  de  la 
eéreuse  parfaite  à  la  simple  bourse  sous-cutanée,  l'ordre  de  per- 
méabilité remonte  depuis  la  bourse  sous-cutanée,  qui  forme  le  sac 
le  plus  perméable,  jusqu'à  la  séreuse  parfaite  ;  ^n  sorte  que  Ton 
passe  successivement  de  la  bourse  sous-cutanée  à  la  bourse  sons- 
'ipraévrotique,  de  cette  dernière  aux  gaines  tendineuses,  des  gaines 
tendineuses  aux  Creuses  articulaires,  et  enfin  de  tous  ces  échelons 
successifs  à  la  séreuse  parfaite. 

Nous  pouvons  donc  dire,  pour  rester  dans  les  termes  de  h 
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peslifla  aetiicUe  9  que  la  permétbilité  de  la  boune  aouMpooéno- 
tique  trocbaatérieniie  est  beaucoup  motndre  que  eeUede^laboursa 
soa5-eolaBée)de.la  iBéme  régioa. 

La  âifFusiondu  pus  couteau  dans  les  bourses  sous^cutanées,  cobh 
puées  aux  bourses  sous-apouévrotiques^  offre  cette  différence , 
que  dans  le  premier  cas ,  elle  se  fait  sous  la  peau ,  taudis  que  dans 
rastre ,  «tte-  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  làcbe  des  interstices 
nuscdaiics. 

Gmnaie  les  bygromas  sont  des  afIRections  d'une  bénignité  renafw 
qoaUe,  tantqu'dles  restent  exemptes  de  complications,  et  comme 
souvent  ces  ooUectioiis  ne  causent  au  malade  qu'une  gène  méca-> 
Dîque  très-peu  marquée,  on  serait  tenté  de  croire  qu'dn  peut  impn* 
Dément  leur  laisser  prendre  un  développement  considérable,  et  ne 
s'en  occaper  sérieusement  qu'à  l'époque  où  elles  deviennent  pour  le 
naïade  aœ  cause  de  geaves  empéch)ements.'}C'estià,  à  notre  avis 
du  moins ,  une  grande  erreur,  et  nous  pensons  qu'il  est  d'une  pra- 
lique  prévoyante  de  ne  jama»  laisser  les  bygromas,  quelcpie  ino& 
fensife  qu'ils  soient  en  eux-mêmes ,  prendre  des  dimensions  considé* 
laUes,  attendu  qu'ils  deviennent  alors  une  source  de  complications 
et  de  dangers  dans  leur  traitement.  Sous  ce  dernier  point  de  vue^ 
je  les  eonaidëre  comme  plus  fiàcheux  que  des  kystes  séreux  d'égal 
rohuDe,  mais  qui  n'ont  pas  eu  pour  origine  une  bourse  de  frotte^ 
aient  derenne  malade. 

S'il  est  utile  de  s'opposer  à  un  développement  considéraUe  dea 
bourseade  frottement,  il  l'est  plus  enoore  d'y  &îre  avorter  la  sup« 
puratioii,  quand  elles  ont  été  exposées  à  des  causes  d'inflammation* 
Souvent,  en  effet,  malgré  toute  la  vigUance  qui  est  de  rigueur  en 
pareil  cas ,  l'infiltration  purulente  dans  le  tissu  cellulaire  s'est  d^à 
produite,  avant  même  que  le  chirurgien  en  soupçonne  encore 
Texistence.  Dans  les  cas  de  ce  genre ,  on  a  affaire  à  un  abcès ,  à  un 
phl^pnoapav  diffusion  ;  c'est  le  nom -que  je  donne  aux  infiltrationa 
purulentes  successives  et  de  proche  en  proche ,  par  opposition  à  ces 
infiltrations  d'emblée  qui  portent  à  bon  droit  le  nom  de  phlegmons 
diffoa.  Phlegmon  4iffas  et  phlegmon  par  diffusion  sont  donc  pour 
noosdeox  maladies  essentiellement  diffiérentes,  et  beaucoup  plus 
assurément  que  ne  le  ferait  comprendre  la  très*légère  nuance  dans 
la  dénomination  qu'en  peut  leur  imposer* 


M  HfiHOlBES  OMGIlUn 

'  Dans  le  oonrs  au  récherches  qoe  j*ai  fiiites ,  j'ai  eu  Foccaiioa  de 
remarquer  que  efaei  les  sujets  aiteiats  de  laxatioos  congâiîtales  du 
fémur,  aussi  bien  que  chez  ceux  qui  portent  une  luxatimi  cousécu* 
tire  comme  conséquence  de  la  coxalgie,  il  y  a  un  développement 
considérable  de  la  bourse  seus-cutanée  et  de  la  bourse  sous^poné- 
rrotique  de  la  région  trochantérienne. 

Il  y  a  une  remarque  à  faire  au  sujet  de  la  bourse  sous-cutanée 
iliaque  postérieure,  c'est  Tcxistence  d'une  espèce  de  broissment 
particulier  que  Ton  éprouve  lorsqu'on  promène  les  dmgts  sur  la 
région  occupée  par  ces  bourses.  Le  gmre  de  frémissement  auquel 
elles  donnent  lieu  nous  parait  dû  aux  ondulations  que  présente  en 
cet  endroit  la  surface  osseuse  à  laquelle  correspond  la  boarse 
iliaque. 

C'est  chez  des  individus-ayant  dépassé  Tàge  adulte,  que  les  causes 
mécaniques  sont  surtout  aptes  à  développer  dans  les  bourses  de 
frottement  le  travail  suppuratif  qui  devient  quelquefois  si  grave. 
L'hygroma  sous-cutané  m'a  paru  très^rare  chez  Tenfant  :  cela  se 
conçoit. 

La  durée  qu'exige,  pour  son  évolution,  la  tumeur  qne  forment 
les  bourses  de  frottement  de  la  région  trochantérienne  est  néces** 
sairement  très-variable,  et  dépend  du  degré  d'intensité  des  causes 
locales  et  de  l'état  général  du  sujet.  Si  nous  cherchons  à  détermi^ 
ner,  par  les  observations  consignées  dans  ce  travail,  quel  peut  être 
le  degré  de  rapidité  de  cette  évolution,  nous  voyons,  dans  l'd^serva* 
tfon  3,  que ,  dans  l'espace  de  cinq  mois,  ce  genre  d'hygroma  peut 
prendre  un  développement  considérable;  ce  développement  esl 
toujours  beaucoup  plus  rapide  dans  les  bourses  sous-cutanée&  com- 
parées aux  sous-aponévrotiques« 

On  doit  toujours  faire  l'épreuve  de  la  transparence,  quand  oq 
êberche  à  établir  le  diagnostic  des  capsules  sous^cutanées  ou  sous* 
aponévrotiques;  cette  épreuve  peut  fournir  un  renseignement  déci* 
sif  qui  dispense  de  tous  les  autres. 

L'un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  ce  groupe  honorable 
de  savants  que  nous  pourrions  appeler  la  pléiade  lyonnaise^ 
M.  Pétrequin,  s^est  occupé  de  ces  bourses  trochantériennes,  mais 
sons  un  point  de  vue  entièrement  étranger  à  celui  qui  fait  l'objet 
de  notre  travail;  il  a  cherché  à  prouver  que  la  bourse  sons-cutanée 
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pent  devenir  Forigine  d'une  carie  du  grand  trochanter.  Tout  en 
apphudîssant  aux  recherches  de  notre  honorable  confrère ,  nous  ne 
pouvons  partager  son  opinion,  qui ,  à  nos  yeux,  est  entachée  d'une 
dooble  erreur;  car  la  maladie  du.  trochanter  nous  parait  plutôt 
préexister  à  la  maladie  de  la  capsule  de  glissement  ^  et  d'autre 
part,  si  le  mal  prenait  son  point  de  dépa^t  de  la  caps*Ie,  oete 
serait  pas  dans  la  bourse  sous-cutanée,  mais  bien  dans  la  sous-apo- 
névrotiqae,  qu'il  faudrait  chercher  l'origine  de  la  maladie. 

Oo  se  ferait  difficilement  l'idée  du  degré  de  tolérance  aux  pres- 
sions et  aux  percussions  que  prennent  les  téguments ,  par  l'exis- 
tence de  certaines  bourses  muqueuses  ;  en  voici  un  exemple. 

Parmi  les  bourses  sous-cutajjées  dues  à  des  pressions  longtemps  con- 
tinuées, il  en  est  une  que  l'on  trouve  à  un  degré  de  développement 
eitrémement  remarquable  chez  tous  les  sujets  qui  ont  exercé  la 
profession  de  cordonnier.  Cette  bourse,  qui  très-sûrement  a  été 
décrite  par  les  auteurs  de  médecine  légale ,  se  rencontre  à  la  partie 
inférieure  antérieure  de  la  cuisse.  Une  pratique  habituelle  de  la 
profession  dont  nous  venons  de  parler  consiste  à  placer  sur  cette 
région  une  pierre  quadrangùlaire  qui  sert  en  quelque  sorte  d'en- 
cinme,et  sur  laquelle  les  ouvriers  battent  le  cuir  à  grands  coups  de 
marteau.  L'habitude  indéfiniment  prolongée  de  ces  percussions  finit 
par  donner  à  la  peau  de  cette  région  une  telle  épaisseur  et  une  telle 
insensibilité,  que  j'ai  vu  des  ouvriers  frapper  sur  ce  point,  direc- 
tement et  sans  aucun  moyen  de  protection ,  avec  une  violence  telle, 
qu'en  tonte  autre  région  du  corps ,  ils  eussent  produit  une  forte 
contusion. 

Ptasienrs  des  cas  renfermés  dans  ce  travail,  joints  à  certains 
antres  qne  nous  avons  observés  il  y  a  longtemps ,  nous  ont  donné 
à  penser  que  quelques  malades  ressentent,  au  moment  des  grandes 
injections  iodées,  une  sensation  gustative  particulière  qui  n'a  pas 
été  assez  étudiée  pour  permettre  d'en  dire  autre  chose,  si  ce. 
n'est  qu'elle  paraît  réellement  exister  et  qu'elle  mérite  de  nou- 
Tcllcs  recherches.  En  effet,  ne  fût-ce  qu'à  titré  de  phénomène 
parement 'physiologique,  elle  aurait  déjà  un  très-grand  intérêt, 
comme  prouvant  la  rapidité  avec  laq/ielle  l'iode  pénétrerait  dans  les 
îofes  circulatoires. 


IL 
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RECHERCHES  SUR  LA  TUMEUR  LACRYMALE  ; 

l^âr  Jfil*  ttÉI^AtJli,  ânden  aide  d'âtiàtomie,  ancien  interne  iauréat  (médaille 
&9fismi)  des  hôpitanx,  lauréat  de  l^Académle  de  médecine  de  Belgique,  membre 
tit«liir«  4i  li  Société  de  bioloeie. 

(2«  article.) 

n®  PàETiE.  r*  Causes  et  mécanisme  de  la  tumeur  lacrymate. 

Gomment  se  fait-il  que  la  tumeur  lacrymale  survienne  dans  des 
conditions  en  apparence  si  différentes!^  Gomment  conçoit-on  que 
Finflammation  seule  du  sac  puisse  donner  lieu  à  cette  série  de  phé- 
nomènes qui  ont  pour  résultat  sa  distension  plus  ou  moins  grande  et 
la  formation  d'une  fistule ,  sans  que  le  cours  des  larmes  soit  réelle- 
ment interrompu?  Gomment ,  dans  d'autres  circonstances,  s^x- 
plique-t-on  la  formation  d^un  kyste  muqueux  donnant  lieu  aux 
symptômes  de  la  tumeur  lacrymale?  Gomment  le  sac  lacrymal  lui- 
même  peut-il  se  transformer  en  une  cavité  close  de  toutes  parts , 
et  peut-il  ainsi  constituer  un  véritable  kyste?  Gomment  enfin  peut- 
on  se  rendre  compte  de  Tabsence  d'une  tumeur  lacrymale ,  alors 
quMI  y  a  une  oblitération  complète  du  canal  nasal  dans  une  éten- 
due quelquefois  considérable?  Voilà  tout  autant  de  questions  que 
nous  croyons  être  à  même  de  pouvoir  résoudre  aujourd'hui ,  et 
dont  il  serait  inutile  de  chercher  la  solution  dans  les  nombreux  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  la  tumeur  lacrymale. 

Pour  aborder  toutes  ces  questions,  il  faudra  que  nous  entrions 
dans  des  détails  d^anatomie  un  peu  longs  peut-être  ;  mais,  comme 
nous  les  croyons  indispensables,  nous  ne  craignons  pas  de  les  ex- 
poser, bien  persuadé  qu'ils  éclaireront  beaucoup  le  mécanisme  de 
la  formation  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal. 

S  }^'  Causes  et  mécanisme  de  la  tumeur  lacrymale  sc^ns 
oblitération  des  voies  lacrymales.  —  Quand  le  sac  est  seule- 
ment enflammé  et  non  oblitéré ,  quand  le  canal  nasal  est  par£Ute- 
ment  libre,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  l'observation  6,  comment 
peut-on  s'expliquer  que  le  sac  se  distende,  se  gonfle  ou  s'épaississe , 
au  point  de  former  à  l'extérieur  une  tumeur  plus  ou  moins  saillante  ? 


Loi  fépmtte  1  eeiM  «gestion  ta  nous  «trd  domiie  pa^  ta  emmats- 
»nce  de  quelques  détails  sur  ranatomie  de  la  lûembr ane  muqueuse 
do  sae  laeryoïal ,  au  point  de  tue  de  sa  structure. 

Desùtiption  des  glandes  du  sac  lacrymal  Ces  glandes  scmt 
de  deux  ordres  t  les  unes  sont  destinées  à  la  sécrétion  du  mucus , 
et  les  aatres^  à  celle  d'un  liquide  spécial  analogue  à  celui  de^ 
gbndei  de  Meibomius* 

A,  Les  premières  ne  sont  autre  chose  que  tes  glandes  follicu* 
k&ses  qai  existent  dans  toutes  les  muqueuses,  et  ici,  comme  ail- 
leurs, elles  mt  la  même  structure.  On  constate  leur  présence  dans 
ta  nmqaeose  du  sac  par  les  cat*actères  sulyants:  On  voit  çà  et  là 
des  pedties  Vésicules,  ayant  environ  1  millimètre  de  volume,  irré- 
gaUèremfmt  disposées  ;  leur  orifice  est  représenté  par  un  point 
Hetiàtr^,  qui  est  légèrement  déprimé,  par  lequel  on  fait  sortir,  atï 
imqrea  de  la  pression  avec  le  dos  du  scalpel,  un  liquide  filant, 
traniptireiit,  assez  épais.  Quelquefois  on  trouve  cet  orifice  complé-^ 
temeat  oblitéré,  surtout  quand  il  y  a  eu  inflammation,  et  alors 
ces  foHIedles  ressemblent  parfaitement  aux  follicules  clos  de  la  mu- 
([oeuse  utérine,  désignés  sous  le  nom  à^œufs  de  Naboth;  ce  sont 
ces  foHieides  qui  sécrètent  ce  mucus  que  Ton  rencontre  quelquefois 
dans  le  tôc,  et  qui  fait  rôffice  d'un  véritable  bouchon  gélatineux. 
On  coaQoit  que  ces  follicules  ainsi  oblitérés  peuvent  acquérir  un 
rolmiie  û^ÈieiÉ  considérable  pour  donner  lieu  à  une  tumeur  suscep- 
tible de  foire  saillie  à  la  surface  cutanée. 

B.  Les  secondes  glandes,  que  Ton  trouve  dans  la  muqueuse  du 
sac  laci*fnial,  sont  pliis  importantes  et  méritent  dé  fixer  notre  at- 
tention d*une  manière  toute  particulière,  non -seulement  parce 
qu'dles  tfont  pas  été  décrites,  mais  encore  parce  qu'elles  nous  pa- 
raissent jouer  un  rôle  important  dans  la  formation  de  la  tumeur 
lacrytfiale  de  nature  inflammatoire. 

Il  est  probable  que  Janin  a  voulu  parler  de  ces  glandes  dans  k 
fin  de  Tobservation  que  nous  avons  citée  dans  le  premier  article. 
Qû<Â  qu^f  en  soit,  c'est  après  avoir  lu  ce  passage  que  nous  avons 
eu  ridée  tfetamincr  s'il  n'y  avait  pas  dans  le  sac  des  glandes  ana- 
lofties  à  celles  que  l'on  ti'Ouve  au  bord  libre  des  paupières.  Nous 
n^mim  pas  isirdé  &  être  convaincu  de  leur  existence,  et  leur  étude 
WNts  fait  voir  qu'elles  méf  itàîent  d'être  décrites  à  part ,  soit  pour 
leur  conformation  ;  soit  pour  leurs  usages. 
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Quand  on  a  spjn  f|e  bien  laver  le  sac  laerymal ,  largemetit  ou- 
vert et  étalé  sur  une  plaque  de  liège ,  surtout  s'il  s  agit  d'une  mu- 
queuse enJ9ammée ,  on  voit  çà  et  là  des  lignes  jaunâtres  irrégu- 
lièrement disséminées  à  la  surface  de  la  muqueuse  :  ce  n'est  autre 
chose  que  les  glaQcles  spéciales  que  nous  étudions;  on  les  trouve 
à  la  paroi  antérieure  comme  à  la  paroi  postérieure ,  en  haut  comme 
en  bas  du  sac.  En  les  examinant  avec  plus  d'attention,  on  re- 
marque qu'elles  occupent  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  dans  laquelle 
elles  suivent  un  trajet  oblique.  Leur  direction  n'est  pas  rectiligne, 
mais  un  peu  ondulée,  surtout  vers  leur  extrémité  profonde.  Leur 
longueur  est  d'environ  1  à  2  millimètres,  rarement  elle  est  de 
trois  ;  leur  largeur  est  à  peu  près  uniforme  dans  toute  leur  éten- 
due, et  elle  peut  être  évaluée  à  Va  niillimètre  environ.  Quand 
on  vient  à  les  presser,  dans  le  sens  de  leur  longueur,  vers  leur 
orifice,  on  voit  sourdre  un  liquide  jaunâtre,  onctueux,  épais^  par- 
faitement semblable  à  celui  des  glandes  de  Meîbomius.  Dans  cer- 
tains points,  on  voit  deux  de  ces  glandes  qui  sont  accolées  et  sui- 
vent à  peu  près  la  même  direction,  mais  le  plus  souvent  elles  sont 
isolées  ;  leur  orifice  est  plus  petit  que  le  reste  de  la  glande. 

Au  point  de  vue  de  la  structure,  ces  glandes  représentent  des 
tubes,  sur  les  parois  desquels  existent  des  culs- de-sac  glandulaires 
surtout  nombreux  à  l'extrémité  terminale  du  conduit.  En  mettant 
une  de  ces  glandes  sous  le  microscope,  j'ai  parfaitement  constaté 
la  terminaison  en  cul-fle-sac  du  conduit.  Dans  ces  extrémités  teip- 
minales,  au  nombre  de  trois  ou  quatre  pour  chaque  conduit,  et  dont 
la  forme  est  en  doigts  de  gant ,  il  y  avait  une  grande  quantité  de 
granulations  moléculaires  extrêmement  fines,  avec  des  cellules  épi- 
théliales  qui  remplissaient  tout  l'intérieur  du  conduit.  La  sécrétion 
de  ces  glandes  doit  avoir  pour  but  de  faciliter  le  glissement  des 
^larmes  sur  des  parois  ordinairement  vilieuses  et  par  conséquent 
peu  favorables  à  la  marche  d'un  liquide. 

Â  quoi  nous  sert  la  connaissance  de  cet  appareil?  Avec  cette  no- 
tion ,  il  nous  est  plus  difficile  de  nous  expliquer  la  fréquence  des 
tumeurs  lacrymales  à  la  suite  des  blépharites  glanduleuses,  ainsi 
que  lavait  déjà  noté  Searpa.  Ou  avait  dit  d'abord  que  l'inflamma- 
tion pouvait  se  propager,  par  continuité  de  tissu,  jusque  dans  le 
sac,  et  produire  la  tumeur;  puis  on  avait  donné  une  autre  expli- 
cation :  l'on  pensait  que  le  liquide  sécrété  par  les  glandes  de  Meî- 
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bomios  enflammées  possédait  des  qualités  irritantes,  et  amenait 
une  pblogose  des  tissus  avec  lesquels  il  était  en  contact;  d'où  in- 
flammation du  sac  lacrymal,  d'où  tumeur.  Mais,  sans  rejeter  toutes 
ces  explications,  dont  il  resterait  à  donner  la  démonstration,  n'est-Q 
|»s  plus  raisonnable  de  croire  que  la  cause  qui  a  amené  rinflam- 
iDation  des  glandes  de  Meibomius  a  suffi  pour  provoquer  aussi 
celle  des  glandes  analogues  que  Ton  trouve  dans  le  sac? 

Nous  venons  de  parier  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  du  sac 
dans  la  blépharite  glanduleuse  ;  beaucoup  d'autres  circonstances 
peuvent  produire  le  même  effet.  Nous  ne  devons  pas  nous  borner 
à  constater  la  cause,  il  faut  que  nous  allions  plus  loin  :  il  faut  que 
nous  cherchions  à  expliquer  comment  une  inflammation  seule  du 
sac  peut  donner  lieu  à  une  tumeur  lacrymale.  Le  principal  rôle 
joué  dans  ce  mécanisme  appartient,  selon  nous,  à  tout  l'appareil  glan* 
dulaire  que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Voici  comment  :  Une  in- 
flammation de  la  muqueuse  du  sac  se  déclare  ;  immédiatement  les 
glandes  contenues  dans  son  épaisseur  vont  participer  au  travail  in- 
flammatoire. L'inflammation  pénétrera  dans  leur  conduit,  et  si 
plusieurs  glandes  se  trouvent  envahies,  il  pourra  se  faire  que  la 
paroi  du  sac  soit  considérablement  épaissie,  gonflée.  Mais  jusque- 
là  il  n'y  a  pas  encore  tumeur;  pour  que  celle-ci  se  déclare,  il  &ut 
que  les  choses  aillent  plus  loin.  Qu'arrivera-t-il  alors?  L'inflamma- 
tion, qui  avait  pénétré  dans  les  conduits  glandulaires,  pénétrera 
jusque  dans  les  culs-de-sac,  bien  plus,  elle  gagnera  le  tissu  cellu- 
laire environnant;  il  se  passera,  en  d'autres  termes,  les  mêmes  phé- 
nomènes qui  se  passent  lorsque  l'inflammation  attaque  une  glande 
cutanée,  il  se  fiera  un  phlegmon  périphérique  à  la  glande,  et  dès 
lors  il  y  aura  deux  modifications  produites  dans  le  sac  :  épaisseur 
considérable  des  parois,  surtout  à  la  partie  antérieure,  et  rétré- 
cissement du  sac  par  la  proéminence  de  la  muqueuse  gonflée,  épais- 
sie. Alors  il  y  aura  une  véritable  tumeur  lacrymale  ;  et  si  la  peau 
vient  à  participer  à  ce  travail  inflammatoire,  le  pus  qui  s'est  formé 
duis  Tépaisseur  de  la  paroi  sera  éliminé  au  dehors  et  au  dedans;  il 
y  aura  dès  lors  une  fistule  lacrymale. 

Ainsi  voilà  comment  les  choses  se  passent  quand  la  tumeur  du 
sac  est  inflammatoire.  Nous  verrons  plus  loin  que  les  symptùmas  et  le 
traitement  de  cette  variété  offrent  des  différences  que  le  praticien 
'oitpar^itement  connaître,  s'il  ^iii  obtenir  une  guérison  assurée^. 
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;  Mate  la  connaissance  de  ces  follieules  nous  permet  encore  de  nous 
rendre  compte  d'un  fait  jusqu'ici  inexpliqué.  L'on  sait  qu'il  y  a 
des  tameurs  lacrymales  qui  n'occupent  qu'une  partie  circonscrite 
du  sac;  on  dirait  qu'elles  sont  de  véritables  hernies  des  membranes 
de  cette  cavité.  Nous  en  citerons  un  exemple  remarquable,  à  propos 
des  symptômes.  Dans  ce  cas,  on  a  affaire  à  un  kyste  muqaeux 
qui  s'est  développé  peu  à  peu  à  la  suite  de  Toblitération  de  son  ori** 
fiœ  ;  c'est  exactement  le  même  mécanisme  de  formation  que  pour 
les  kystes  muqueux  du  sinus  maxillaire ,  kystes  dont  nous  avons 
démontré  l'existence  sur  des  pièces  présentées  à  la  Société  de  bio<- 


.  Ainsi  les  parois  mêmes  du  sac  peuvent  donner  lien  i  deux  espèces 
dte  tumeurs  lacrymales,  l'une  inflammatoire,  l'autre  kystique  ;  on 
pourrait  les  désigner  sous  un  nom  commun,  celui  de  pariétales^ 
{laroe  qu'elles  ont  leur  point  de  départ  dans  les  parois  même  du 
sai; ,  et  par  opposition  avec  celles  qui  vont  suivre ,  qu'on  pourrait 
appeler  çavitaires. 

:  %  %  Causes  et  mécanisme  des  tumeurs  lacrymales  valvulcd^ 
l^^««^  Tandis  que  dans  le  premier  cas  c'était  l'élément  inflamma* 
toire  qui  prédominait ,  ici  c'est  surtout  l'élément  mécanique  qui 
jouera  le  plus  grand  rôle.  Il  est  vrai  que  souvent  l'inflammation 
sera  la  cause  qui  viendra  favoriser  ce  rôle  mécanique.  Avant  de 
ebercber  à  expliquer  comment  une  semblable  tumeur  peut  se  for^ 
mer,  il  est  nécessaire  que  nous  décrivions  l'appareil  valvulaire  des 
:voles  lacrymales. 

Descrif^ion  des  valvules  du  conduit  laaymo^nasaL  Jusqu'ici 
cm  n'avait  pas  beaucoup  fixé  l'attention  sur  cet  appareil  valvulaire , 
parce  que  jamais  on  ne  s'était  posé  la  question  de  éavoir  comment 
une  cavité  comme  celle  du  sac  lacrymal  peut  se  distendre,  se  di- 
Jater,  au  point  d'acquérir  un  volume  considérable.  Évidemment  il 
fallait,  pour  la  production  de  tous  ces  phénomènes,  qu'il  y  eût  un 
agent  d'impulsion  et  un  agent  de  rétention  du  liquide* 

L'analogie  devait  déjà  faire  prévoir  que  le  conduit  de^  larmes, 
comme  tous  les  liquides  muqueux ,  devait  être  le  siège  de  replis  qui 
auraient  pour  but  soit  de  faciliter,  soit  de  retarder  la  marcbe  du 
liquide  qui  le  parcourt;  cependant  on  n'avait  pas  encore  constaté 
l'existence  de  ces  valvules  dans  le  sac  lacrymal  ou  le  canal  nasal. 
Quand  j'ai  eu  compris  la  nécessité  de  bien  me  rendre  compte  de  la 
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formation  de  là  tumeur  lacrymale ,  pour  pouvoir  lui  appliquer  un 
traitement  plus  efficace  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  ce  jour,  j'ai  tout  de 
saite  voulu  m^assurer  si  le  canal  des  larmes  présentait  des  valvules. 

Je  n'ai  pas  tardé  &  constater  leur  présence  dans  tout  ce  canal 
muqaeux.  Aujourd'hui ,  en  recueillant  les  faits  analogues  qui  exis- 
tent dans  la  science  et  ceux  que  j'ai  trouvés  dans  mes  dissections, 
voici  comment  on  peut  décrire  cet  appareil  valvulaire  des  voies  la-' 
crymales. 

l""  Il  existe  une  valvule  à  la  réunion  des  conduits  lacrymaux  dans 
le  sac  (Huschke)  ; 

i?  n  existe  une  valvule  à  la  réunion  du  sac  lacrymal  avec  le  canal 
nasal  (Béraud); 

S"*  II  en  existe  une  autre  à  la  partie  moyenne  du  canal  nasal 
(Tàillefer)  ; 

4®  Enfin  il  y  en  a  une  à  la  terminaison  d'un  canal  nasal  dans  le' 
méat  inférieur  (Gruveilhier). 

Nous  allons  décrire  séparément  chacune  de  ces  valvules ,  en  com- 
mençant par  celles  qui  sont  le  moins  importantes ,  au  point  de  vue 
du  mécanisme  de  la  formation  de  la  tumeur  du  sac  lact*ymal. 

1"  Fàhule  de  M,  Crui^eilhier.  M.  Gruveilhier  {Anatomie  des- 
criptive^  t.  IV,  p.  88,  V  édit.)  décrit  ainsi  cette  valvule  :  «La  mem- 
brane (muqueuse)  qui  tapisse  le  canal  nasal  est  une  fibro-muqueuse 
qui  adhère  pen  aux  parois  du  canal,  et  qui  se  continue ,  d*une  part, 
avec  la  muqueuse  du  sac  lacrymal  ;  d*une  autre  part ,  avec  la  pi- 
tnitaire.  Cette  membrane  prolonge  souvent  en  bas,  de  plusieurs 
lignes ,  le  canal  nasal ,  en  formant  un  repli  valvuleux.  Dans  le  cas 
où  ce  repli  existe ,  Torifice  inférieur  du  canal  nasal  est  toujours  af- 
faissé sur  lui-même  et  difficile  à  apercevoir,  même  lorsqu^on  à  em- 
porté ou  luxé  le  cornet  inférieur  ;  en  sorte  que  pour  le  découvrir, 
on  est  obligé  d'avoir  recours  à  l'introduction  du  stylet  par  la  partie 
supérieure  des  voies  lacrymales.  Dans  le  cathétérisme  du  canal  na- 
sal de  bas  en  haut ,  suivant  la  méthode  de  Laforest ,  on  doit  né*' 
cessairement  déchirer  ce  repli  muqueux  quand  il  existe. 

c  On  a  dit  que  Forifice  Inférieur  du  canal  nasal  était  précédé  par 
une  ampoule  ou  dilatation  Infundibulifbrme.  J'ai  rencontré  cettt 
disposition ,  mais  je  Fal  regardée  comme  morbide.  Je  suis  persuadé 
qu'on  grand  nombre  de  tumeurs  lacrymales  tiennent  au  rétrécis- 
sement ou  &  Toblitération  de  Toriflce  inférieur  de  ce  canal.  9 
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La  description  de  cette  valvule  inférieure  do  canal  nasal  >  faite 
par  M.  le  professeur  Gruveilhicr,  est  j)arfaitement  conforme  à  ce 
que  nous  ayons  constaté  dans  le  cours  de  nos  recbercbes;  seulement 
nous  devons  ajouter  quelque  chose  sur  Texistence  de  cette  valvule , 
et  sur  sa  disposition  tant  normale  que  morbide. 

Quant  à  son  existence ,  cette  valvule  est  certainement  la  plus 
constante  de  toutes  les  Valvules  des  v.oies  lacrymales  ;  cela  nous  ex- 
plique pourquoi  elle  a  davantage  fixé  Fattention  des  anatoœistes. 
Sur  les  nombreux  sujets  que  j'ai  disséqués,  je  puis  affirmer  qu'elle 
ne  manquc'pas  3  à  4  fois  sur  100;  dans  les  cas  rares  où  je  ne  l'ai 
pas  trouvée,  j'ai  toujours  vu  que  le  canal  nasal  était  très-dilaté. 

Quant  à  sa  disposition  normale ,  elle  représente  une  espèce  de 
diaphragme  percé  à  son  centre  d'un  trou  arrondi  ;  mais  quelquefois 
ce  trou  est  remplacé  par  une  fente  qui  part  d'un  point  de  la  cir- 
conférence de  l'orifice ,  pour  arriver  à  Textrémité  opposée.  Cette 
fente  est  alors  le  plus  souvent  verticale,  mais  elle  peut  oflrir  une 
obliquité  dans  tous  les  sens.  Je  dois  ajouter  que  ce  repli  valvuleux 
est  le  plus  souvent  très-mince ,  surtout  vers  son  bord  libre,  ce  qui 
lui  donne  une  légère  transparence  bleuâtre.  Cette  disposition  nous 
explique  pourquoi  il  est  siTacile  d'en  opérer  la  déchirure,  quand 
on  pratique  le  cathétérisme  des  voies  lacrymales  par  l'orifice  hifé- 
rieur  du  canal  nasal. 

Quant  à  sa  disposition  morbide  ou  pathologique,  je  dois  dire 
que  j'ai  souvent  rencontré  une  oblitération  complète  de  cet  orifice 
15  fois  sur  100.  Demours  a  vu  aussi  l'orifice  inférieur  de  ce  con- 
duit fermé.  Eh  bien!  avec  cet  obstacle  à  l'écoulement  des  larmes 
dans  le  méat  inférieur  des  fos^s  nasales,  je  n'ai  pas  rencontré  d'au- 
tres lésions  ;  je  n'ai  vu  ni  inflammation  des  voies  lacrymales  ni  tu- 
meur du  sac.  Cela  nous  fait  déjà  présager  que  son  rôle  doit  être 
peu  considérable  dans  le  mécanisme  de  la  production  de  la  tumeur 
lacrymale.  Sous  ce  rapport,  nous  sommes  obligé  de  différer  d'o- 
pinioif  avecM.  Cruveilhier,  qui,  d'après  {e  passage  que  nous  avons 
cité  plus  haut ,  serait  disposé  à  lui  donner  plus  d'importance. 

Je  dois  dire  aussi ,  pour  confirmer  mou  opinion ,  que  dans  les 
âuelques  cas  d'autopsie  que  jai  relatés  au  commencement  de  ce  mé- 
moire, je  n'ai  pas  noté  L'oblitération  de  cet  orifice ,  malgré  l'exis- 
tence d'une  tumeur  lacrymale  très-ancienne.  Dans  les  cas  où  Tobli- 
tération  du  canal  nasal  tendait  i  se  produire  pendant  Texistence 
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d*unc  tumeur,  les  phénomènes  ne  marchaient  pas  de  bas  en  haut, 
mais  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  que  le  sac  était  Torigine  et  le 
poiot  de  départ  du  travail  pathologique ,  et  non  les  fosses  nasales, 
comme  Tont  prétendu  les  partisans  de  la  propagation  de  rinflam- 
mation. 

Cette  valvule  a  pour  but,  à  Tétat  normal,  de  s'opposer  à  ce  que 
Pair  pénètre  dans  les  voies  lacrymales ,  dans  les  efforts,  la  toux  et 
Faction  de  se  moucher;  aussi  les  personnes  qui  ne  Font  pas  trës- 
développée  peuvent  faire  sortir  de  Tair  par  les  points  lacrymaux. 

Nous  nous  réservons  de  dire  tout  à  Theure  quel  rôle  elle  peut 
avoir  daos  la  production  de  la  tumeur  lacrymale. 

2®  Valsfule  de  Taillefer,  Je  donne  ce  nom  à  un  repli  valvuleux 
qui  s<  rencontre  vers  la  partie  moyenne  du  canal  nasal ,  et  qui  pa- 
rait avoir  été  mentionné  pour  la  première  fois  par  M.  Taillefer 
'    (Thèses  de  Paris ,  1826 ,  n*»  100). 

D'après  cet  auteur,  la  valvule  a  un  bord  libre  qui  se  dirigerait  en 
baat;  mais  nous  syouterous  que  cette  direction  n*est  pas  constante. 
J'ai  vu  cette  valvule  se  diriger  en  bas  ;  elle  existe  rarement,  c'est  de 
toutes  les  valvules  des  voies  lacrymales  celle  que  Ton  rencontre  le 
moins  souvent  On  pourrait  estimer  la  fréquence  de  son  existence^ 
par  le  rapport  de  6  à  100 ,  c'est-à-dire  qu'elle  existe  à  peu  près 
6  fois  sur  100.  Elle  offre  beaucoup  de  variétés  non-seulement  pour 
sa  direction,  comme  nous  venons  de  le  voir,  mais  aussi  pour  son 
siège  et  pour  son  développement.  Pour  son  siège,  tantôt  elle  ad« 
hère  à  la  paroi  externe ,  tantôt  à  la  paroi  postérieure ,  tantôt  enfin 
à  la  paroi  interne  ;  je  ne  l'ai  jamais  vue  s'implanter  à  la  paroi  anté- 
rieure du  canal  nasal.  Quand  elle  existe ,  elle  peut  représenter  un 
simple  repli  muqueux  faisant  peu  de  saillie ,  ou  bien  elle  peut  avoir 
DU  dévdoppement  tel  qu'elle  occupe  toute  l'étendue  du  calibre  du 
canal ,  et  s'oppose  ainsi  au  cours  des  larmes. 

L'on  comprend  que  dans  ce  dernier  cas ,  elle  pourrait  amener 
facilement  une  oblitération  des  voies  lacrymales ,  et  par  conséquent 
iavoriser  le  développement  d'une  tumeur  du  sac;  mais  il  ne  m'a 
pas  été  donné  encore  de  voir  de  rétrécissement  dans  ce  point ,  avec 
ou  sans  tumeur  lacrymale.  Gela  me  fait  penser  qu'elle  ne  doit  pas 
avoir  une  grande  importance  dans  le  mécanisme  qui  nous  occupe. 
Son  existence  si  rare  pourrait  peut-être  avec  raison  nous  faire  croire 
qu'elle  n'est  qu'un  accident  pathologique;  mais,  comme  lorsqu'on 
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la  reDContre,  il  n*y  a  pas  d'autres  altérations  dans  les  voies  lacry- 
males ,  il  est  plus  sage  de  penser  qu*elle  tient  à  une  organisation 
spéciale  de  Tindividu. 

JusquMci  nous  n'avons  décrit  que  les  valvules  du  canal  nasal  ; 
nous  allons  actuellement  pailer  de  celle  qui  appartient  au  sac  des 
larmes ,  c'est-à-dire  des  plus  importantes  dans  le  mécanisme  de  la 
formation  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal. 

L'on  sait  que  le  sac  lacrymal  est  cette  portion  du  canal  lacrymo- 
nasal  qui  occupe  la  gouttière  lacrymale;  il  représente  la  moitié  d'un 
cylindre  terminé  en  cul-de-sac  supérieurement.  A  son  intérieur,  on 
trouve  une  cavité  qui  se  continue  en  haut  avec  les  conduits  lacrymaux, 
^t  en  bas  avec  le  canal  nasal  :  c'est  à  la  réunion  de  ces  différentes 
parties  que  nous  rencontrons  les  deux  valvules  du  sac  lacrymal;  doat 
il  nous  reste  à  faire  la  description. 

3**  De  la  valvule  supérieure  du  sac  lacrymal,  ou  valvule  de 
Buschke.  Cette  valvule ,  je  le  pense  du  moins ,  a  été  mentionnée 
pour  la  première  fois  par  Huschke  ;  voilà  pourquoi  je  lui  ai  donné 
son  nom  pour  abréger  le  discours.  Voici  la  description  de  cet  au- 
teur {Encyclopédie  anatomique  >  t.  V  ;  Splanchnologle,  p.  694). 
c  Quand  les  deux  conduits  lacrymaux ,  marchant  ainsi  derrière  le  li- 
gament palpébral  interne ,  sont  arrivés  jusqu'au  sac  lacrymal ,  ils 
s^ouvrent  dans  cette  cavité  à  une  ligne  et  demie  au-dessous  de  son 
extrémité  supérieure,  et  chacun  ordinairement  par  un  orifice  dis- 
tinct, toutefois  immédiatement  l'un  au-dessus  de  l'autre,  en  sorte 
que  les  orifices  ne  sont  séparés  que  par  l'épaisseur  de  leur  mem- 
brane commune  ;  il  leur  arrive  parfois  (dans  la  proportion  d'en- 
viron 1  à  7)  de  n'avoir  qu'un  seul  orifice  commun.  Chaque  ouver- 
ture fait  un  peu  saillie  dans  le  sac  lacrymal ,  et  se  trouve  entourée 
d'un  petit  repli  semi-lunaire  horizontal  [valvula  sacct  lacry- 
malis),  dont  le  bord  libre,  plus  que  semi-circulaire^  regarde  vers 
le  haut  et  couvre  l'orifice  par  sa  plus  grande  largeur  (qui  est  d'une 
demi-ligne).» 

La  description  précédente  ne  dit  rien  sur  l'existence  de  cette 
valvule,  sur  ses  variétés  et  sur  ses  usages  ;  il  faut  que  nous  tâchions 
de  remfriir  cette  lacune. 

A  l'époque  où  j'aperçus  cette  valvule ,  je  ne  connaissais  pas  ce 
que  Huschke  en  avait  dit,  et  j'étais  arrivé  à  m'en  faire  une  idée  à 
peu  près  semUable  i  eeUe  de  cet  auteur.  En  mai  1861,  J'ai  pré- 
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sentô  i  la  Société  de  biologie  des  pièces  et  les  dessins  pour  faire 
foir  les  dispositions  nouvelles  que  j'avais  constatées  dans  les  voies 
lacrymales.  La  description  que  j'ai  faite  à  cette  époque  représente 
parfaitement  ma  pensée;  aussi  je  vais  la  reproduire. 

A  l'orifice  des  conduits  lacrymaux  dans  le  sac ,  il  existe  deux 
petits  tubercules  mamelonnés ,  siégeant  Tun  au-dessus ,  Tautre  au» 
dessous  de  l'ouverture  commune  de  ces  conduits.  11  y  a ,  en  même 
temps,  immédiatement  au-dessous  de  cet  orifice ,  une  valvule  men^ 
tionnée  par  Huscbke;  elle  se  dirige  en  haut  et  s'oppose  ainsi  au 
passage  des  larmes  dans  le  sac.  Quelquefois  cette  valvule  est  cir* 
culaire  et  embrasse  l'ouverture  commune  des  conduits  lacrymaux , 
ea  représentant  une  espice  de  diaphragme  percé  ft  son  centre;  elle 
offre  une  hauteur  de  2  à  3  millimètres,  et  elle  tend  à  venir  s'appll» 
quer  sur  la  paroi  do  sac ,  et  fermer  les  conduits  qui  apportent  les 
larmes.  Mais  la  nature  a  employé  un  moyen  ingénieux  pour  obvier 
à  cet  inconvénient  ;  ce  moyen  est  analogue  à  celui  qu'elle  a  mis  en 
osage  pour  les  valvules  sigmoldes  du  cœur.  Sur  ces  valvules,  il  y  a, 
versleqr  sonunet,  un  petit  tubercule  analogue  auxgiotote^  d'Jrath 
tm,  qui  les  empêche  de  se  coller  d'une  manière  trop  intime  sur  les 
parois  correspondantes*  Ici  la  nature  n'a  pas  placé  les  globules  su9 
le  bord  libre  de  la  valvule,  parce  que  .leur  poids  seul  aurait  sufB 
pour  l'enrouler  ou  la  faire  pencher  en  dedans  {ou  en  dehors;  aussi 
ces  tubercules  se  trouvent  placés  sur  les  parois  mêmes  du  sao  v  i 
l'oHverture  des  conduitl  lacrymaux  :  par  ce  mécanisme  différent^ 
le  même  but  n*est«ll  pas  atteint  ? 

Uarrîve  rarement  que  cette  valvule  n'existe  point.  Dans  mes  reeher^ 
cbes,  j'ai  vu  qu'elle  manquait  environ  une  fois  sur  dix;  dans  ce  cfts,Ies 
deux  conduits  lacrymaux  viennent  s'ouvrir  directement  dans  le  sac; 
oais,  si  son  existence  est  assez  constante ,  elle  peut  offrir,  dans  sa 
disposition  anatomique ,  des  variétés  assea  nombreuses  qu'il  est  boa 
de  coQoaitre* 

Variétés  de  cetie  vaWule.  Dans  quelques  cas,  on  la  trouve  très* 
développée  ;  ainsi  voici  ce  que  j'ai  écrit  dans  une  note  :  Les  deux 
conduits  lacrymaux  convergent  l'un  vers  l'autre ,  et  s'ouvrent  sé- 
parément dans  un  petit  espace;  leur  orifice  commun  est  divisé  par 
aae  cloison  de  0",00i  ;  l'espace  où  ils  se  rendent  n'est  pas  le  sao , 
mais  bien  une  espèce  de  dôaque  dont  la  paroi  interne  est  une  va^ 
^e  regarvlaiit  €0  bittt  »  de  aorte  qu'il  y  a  là  uni  véritable  «w  lacry^ 
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mal  supplémentaire ,  creusé  dans  l'épaisseur  delà  paroi  externe  du 
sac  lui-même,  et  ayant  environ  0<",002  de  hauteur.  Ceci  se  trouvait 
du  côté  droit,  mais  à  gauche  cette  disposition  était  encore  plus 
marquée. 

Ici  les  deux  conduits  lacrymaux. viennent  s'ouvrir  en  commun 
dans  le  sac  supplémentaire  déjà  mentionné;  seulement ,  de  ce  côté, 
la  cavité  qu'il  représente  est  beaucoup  plus  considérable  ;  elle  a 
Q'",009  de  hauteur,  et  descend  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  paroi 
externe.  J'ai  trouvé  une  deuxième  fois  celte  valvule  aussi  dé- 
veloppée. 

L'usage  de  cette  valvule  doit  être  celui  de  s'opposer  au  cours  des 
larmes;  ainsi,  lorsque  ce  liquide  arrive  à  Textrémité  interne  des  con- 
duits lacrymaux ,  il  s'accumule  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  ce  repli ,  et  il  ne  pénètre  dans  le  sac  qu'après  avoir  rempli  cette 
première  cavité.  Mais ,  si  cette  valvule  s'oppose  un  peu  au  passage 
des  larmes  dans  le  sac,  elle  s'oppose  aussi  très-efficacement  au  re- 
tour de  ce  même  liquide,  ou  bien  encore  au  reflux  de  mucosités 
ou  d'air  qui  seraient  dans  le  sac ,  car  la  pression  de  ces  fluides  se- 
rait suffisante  pour  appliquer  ces  valvules  contre  la  paroi  externe 
du  sac,  et  pour  oblitérer  ainsi  d'une  manière  complète  les  orifices 
des  conduits  lacrymaux, 

4^  FdUvule  inférieure  <hi  sac  lacrymal  (Béraud).  C'est  cette 
Tali^ule  dont  J'ai  parlé  le  premier,  et  dont  j'ai  déjà  donné  laides- 
criptioa  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  (mai 
1851 ,  p.  &5);  elle  me  parait  jouer  le  rôle  principal  dans  la  forma- 
tion de  la  tumeur  du  sac  lacrymal. 

Cette  valvule ,  dont  l'existence  est  moins  constante  que  celle  de 
la  précédente,  et  dont  la  description  ne  se  trouve  dans  aucun  ou- 
vrage d'anatomie  soit  ancien ,  soit  moderne ,  est  située  à  la  partie 
inférieure  du  sac  lacrymal  ;  elle  se  détache  de  la  paroi  externe  de 
cette  cavité  et  se  dirige  obliquement  en  haut ,  de  sorte  que  si  on 
la  prolonge  par  la  pensée,  elle  vient  rencontrer  la  paroi  interne 
du  sae  vers  sa  partie  supérieure;  elle  a  une  hauteur  plus  considé- 
rable que  la  précédente,  elle  a  environ  1  millimètre  de  plus.  Son 
épaisseur  est  aussi  un  peu  plus  considérable  que  cdle  de  la  supé- 
rieure* Épaisse  à  son  bord  adbérout,  elle  s'amincit  peu  à  peu  jus- 
que vers  son  bord  libre.  Par  son  bord  adhérent,  elle  embrasse 
ordinairement  la  moitié  de.  la  circcmférencedncanialoùeUe  s'im*- 
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plante.  Celle-ci  ne  présente  pas  de  globules  à  son  bord  libre,  et  il 
n'y  a  rien  sur  les  parois  voisines  qui  dénote  quelque  chose  d'ana-, 
logae  à  ce  que  nous  avons  vu  pour  la  valvule  supérieure.  Sa  struc- 
ture, comme  d'ailleurs  celle  des  autres  valvules,  n'offre  rien  de, 
spécial;  elle  est  composée  d'un  repli  muqueux  au  milieu  duquel 
existe  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire  très-fin ,  disparaissant 
vers  le  bord  libre.  Il  n'y  a  pas  de  fibres  musculaires  nia  la  base, 
ni  dans  l'épaisseur  de  la  valvule;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  de, 
mon  observation. 

Variétés.  Cette  valvule  est  sujette  à  quelques  variétés  dans  son 
insertion ,  dans  sa  hauteur  et  dans  sa  forme.  Dans  son  insertion,. 
die  peut  montrer  la  disposition  suivante  :  ainsi ,  au  lieu  de  se  déta- 
cher de  la  paroi  externe ,  elle  peut  prendre  naissance  à  la  paroi 
postérieure;  le  plus  souvent,  elle  n'arrive  que  jusque  vers  la  réu- 
nion des  deux  tiers  supérieurs  du  sac  avec  le  tiers  inférieur;  mais 
j'ai  des  cas  où  elle  montait  jusqu'à  la  partie  moyenne. 

La  variété  la  plus  importante  est  celle  de  sa-  forme  et  de  sa  direc-. 
tion;  ainsi,  au  lieu  de  se  diriger  obliquement  dans  la  cavité  du  sac,  elle, 
peut  devenir  circulaire  et  se  diriger  horizontalement,  et  l'on  a  alors 
une  espèce  de  cloison  perforée  à  son  centre ,  et  placée  entre  le  sac 
lacrymal  et  le  canal  nasal.  C'est  celte  disposition  qui  a  fait  croire  à 
Janin  qu'il  y  avait  en  ce  point  un  véritable  sphincter  capable  de 
retenir  lés  larmes  dans  le  sac ,  comme  il  y  a  un  sphincter  qui  retient 
l'urine  dans  la  vessie.  C'est  une  variété  de  celte  valvule  qu'a  fait 
représenter  Lecat  dans  son  ouvrage  sur  les  organes  des  sens.  En 
effet,  suivant  Lecat ,  Krause ,  M.  le  professeur  Malgaigne ,  le  pas- 
sage du  sac  lacrymal  au  canal  nasal  est  marqué  par  un  léger  ré- 
trécissement,  quelquefois  aussi  par  un  pli  saillant  de  la  membrane, 
sans  qu'on  puisse  voir  là  un  sphincter. 

Quel  sera  l'usage  de  cette  valvule?  Par  sa  disposition ,  elle  doit 
empêcher  les  larmes  de  pénétrer  dans  le  canal  nasal.  En  effet, 
celles-ci  coulent  en  nappe  sur  la  paroi  externe  du  sac  ;  elles  arrivent 
àsa  pariie  inférieure;  là  elles  rencontrent  celte  valvule ,  et  il  fau- 
<iraque  le  cul-de-sac  qu'elle  forme  soit  rempli  pour  que  le  trop 
passe  dans  le  canal  nasal.  Par  ce  moyen ,  les  larmes  devront  séjour- 
ner dans  le  sac  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Nous  allons 
bientôt  voir  que  celte  valvule  peut's'abaisser  comme  un  obturateur, 
et  venir  fermer  complètement  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal. 
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Pùnt  téfmidef  la  description  de  toutes  tes  Vdlvtrles ,  Je  doi«  être 
comment  on  i)eat  te$  préparer  :  ou  doit  préalablement  bien  lavef 
IH  votes  lacrymales ,  pour  les  débarrasser  des  mucosités.  Gela  fkit  ^ 
on  ftiit  séjourner  la  pièce  pendant  quelques  jours  dans  de  Teau  at- 
gnlsée  avec  de  t^alcool  ;  c'est  alors  qu'on  fait  la  préparation.  Je 
pense  que^  si  la  disposition  de  ce  petit  appareil  valvulaire  n^a  pas  été 
vue  Jusqu'ici  d'une  manière  comptëtô,  cela  tient  uniquement  à  ce 
quW  ouvrait  les  voies  lacrymales  par  le  côté  externe  et  antérieur. 
Or,  comme  les  valvules  du  sac  sont  précisément  adhérentes  à  cette 
paroi,  on  devait  nécessairement,  dans  une  pareille  préparation, 
les  détruire  Ou  les  déchirer;  aussi,  pour  éviter  cet  accident ,  je  coa- 
seille  d'ouvrir  par  leur  face  interne  le  sac  lacrymal  et  le  canal 
nasal.  Au  moyen  de  cette  préparation ,  on  pourra  vérifier  tous  les 
faits  que  je  viens  de  mentionner. 

Malgré  toUs  les  détails  que  nous  venons  de  donner  sur  l'anatomie 
des  voies  lacrymales,  nous  nVvons  pas  encore  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  bien  faire  comprendre  le  mécanisme  de  la  produc- 
tion de  la  tumeur  lacrymale:  nous  ne  connaissons  que  le  réservoir 
où  va  s'accumuler  le  liquide;  en  d'autres  termes,  il  nous  reste  à 
parler  de  V agent  qui  fait  pénétrer  les  larmes  jusque  dans  le  sac 
lacrymal. 

Des  points  tdciymaua  et  du  muscle  de  Sornei*.  Ces  deux 
organes  me  paraissent  chargés  de  faire  marcher  les  larmes  vers  le 
sac  lacrymal.  Un  mot  sur  chacun  d^eux. 

tcÈ  points  lacrymaux  sont  les  deux  orifices  des  conduits  lacry- 
maux qui  absorbent  les  larmes»  Ils  sont  situés  à  l'angle  interne  de 
l'œil,  près  de  la  lèvre  postérieure  de  chaque  bord  libre  de  la  pau- 
pière. Cet  orifice  est  rond  et  large  d'un  quart  de  ligne,  de  sorte 
qu'il  peut  admettre  une  soie  de  médiocre  grosseur.  Chaque  point 
occupe  le  sommet  d'une  petite  élévation  conique  qui  est  tournée  en 
arriére;  le  supérieur  regardant  en  même  temps  vers  le  bas ,  et  l'in- 
férieur vers  le  haut.  Quand  les  paupières  se  ferment,  la  pupille  du 
point  lacrymal  supérieur  glisse  sur  la  face  antérieure  du  pli  semi- 
luuaire ,  et  lorsqu'elles  sont  closes,  cette  pupille  se  trouve  précisé- 
ment à  côté  de  l'inférieure ,  mais  en  dedans  d'elle.  Dans  ce  mouve- 
ment, chaque  orifice  s^agrandit  un  peu  en  se  tournant  en  arrière, 
et  en  même  temps  la  pupille  devient  plus  saillante  pour  plonger 
dans  le  lac  lacrymal.  On  n'a  qu^ù  examiner  les  points  lacrymaux  au 


l  de  la  contmctioa  de  Torbiculaire ,  |Kiar  voir  qu'ib  se  dila- 
tent, poar  se  resseirer  easuite  d'une  manière  très  «énergique.  A 
((ooi  peut  «tre  due  itue  pareille  oontractionP  Noas  n'avoBs  à  tnyo« 
qoer  ici  que  les  fibres  du  muscle  orbiculaire  qui  viendraient  s'insérer 
tout  autour  de  l'anneau  fibrO- élastique  du  point  lacrymal,  lequel 
serait  ainsi  agrandi  pendant  la  eontraction  de  ce  inuscle^  et  revieil* 
dnit  passivement  sur  lut-méme  quand  eetté  action  aurait  cessé. 

Voilà  donc  comment  les  larmes  sont  admises  dans  les  conduits 
lacrymaux.  Mais  comment  vont -elles  parà>urir  ce  canal?  Outre 
ractioD  propre  de  ce  conduit ,  qui  offre  du  tissu  élastique  et  fibreux 
dans  ses  parois ,  nous  devons  faire  intervenir  Taetion  de  deuii  mus^ 
des  spéciaux  annexés  à  chacun  des  conduits  lacrymaux  ;  je  veux 
parler  des  muscles  de  Horner« 

Ce  muscle,  ou  plutôt  cette  double  languette  musculaire,  natt  de 
Panguis,  sur  la  crête  verticale  qui  borne  en  arrière  la  gouttière 
lacrymale;  de  là  il  se  porte  transversalement  en  dehors,  couché' 
sor  le  taidon  po^érieur  du  muscle  orbiculaire,  et  se  divise  en  deux 
laognettes  plus  petites ,  Tune  supérieure ,  l'autre  inférieure.  La  pre^ 
mière  tapisse  la  paroi  postérieure  du  conduit  lacrymal,  sur  laquelle 
elle  prend  des  points  d'insertion,  tout  en  allant  jusque  vers  le  point 
lacrymal,  où  quelques-unes  de  ses  fibres  s'iosërent;  les  autred  vont 
se  continuer  avec  celles  de  Torbicnlaire.  La  seconde  suit  le  conduit 
lacrymal  inférieur  en  se  comportant  comme  la  supérieure ,  c'est-à-* 
dire  en  fournissant  trois  sortes  de  fibres  ;  les  unes  au  conduit  labryV 
inal,  les  autres  au  pourtour  du  point  lacrymal;  les  troisièmes  enfin 
se  continuent  avec  les  fibres  de  l'orbiculaire. 

Qn'arrivera-t-il  lorsque  ces  bandelettes  se  contracteront  en  même 
^ps  que  l'orbiculaire  ?  Le  point  lacrymal  sera  dilaté,  et  les  con« 
doits  lacrymaux  seront  rapprochés  du  point  fixe,  c'est<*à-dire  vers 
le  sac  bcrymal}  de  sorte  que  les  larmes  seront  portées  vers  ce 
point  et  les  larmes  marcheront  dans  leurs  conduits,  suivant  le  même 
i^oisoie  que  les  matières  fécales  marchent  dans  Thitestm  par  la 
<^traction  des  fibres  longitudinales. 

Je  Décrois  pas  devoir  invoquer  ici ,  comme  cause  de  la  mardie 
<ks  larmes,  une  sorte  d'aspiration  qui  serait  produite  par  la  dilarta^ 
tkm  du  sac;  car  cette  dilatation  est  tout  à  fait  hypothétique.  Ainsi  je 
^'admets  pas  l'action  de  ce  prétendu  muscle  dilatateur  Inférieur 
^  m,  mentionné  par  Duveraey  et  décrit  par  M.  Bourjot-Saint- 
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Hilatre,  consistant  en  fibres  loDg;aes  et  assez  {ifttés,  qui,  dtt  bord 
ititenie  de  Torbite  à  la  jonction  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers 
moyens ,  se  portent  sur  le  sac  lacrymal.  Je  ne  crois  pas  plus  à  celle 
d'nn  autre  muscle,  qui  a  dû  être  confondu,  selon  M.  Bourjot-Saint- 
HHatre,  avec  rorigine  du  sourciller  et  la  queue  de  Toccipito-Frontal, 
et  qui  viendrait  s'attacher  à  la  partie  supérieure  du  sac  an-desstts 
du  tendon  de  Torbiculaire,  et  constituerait  le  dilatateur  supé- 
rieur. 

Avec  la  connaissance  de  tous  les  iaits  anatomiques  qui  précèdent , 
nous  pouvons  maintenant  nous  rendre  compte  du  mécanisme  de  la 
formation  de  la  tumeur  du  sac  lacrymal. 

Supposons  que  la  valvule  inférieure  de  cette  cavité  ait  contracté 
des  adhérences  à  la  paroi  opposée;  supposons,  en  d^auires  termes, 
que  Textrémité  inférieure  du  sac  soit  complètement  oblitérée  soit 
par  un  prolapsus  de  cette  valvule ,  soit  par  son  adhérence;  que  va- 
t-il  arriver?  Il  se  produira  ici  les  mêmes  phénomènes  qui  se  produi- 
seat  toutes  les  fois  qu'un  conduit  est  oblitéré,  et  que  la  force  de  Fa- 
gent  d'impulsion,  qui  fait  circuler  le  liquide  qu'il  contient ,  n'est  pas 
détruite. 

Les  points  lacrymaux  et  le  muscle  de  Borner  représenteront  un 
véritable  cœur,  qui,  par  ses  contractions,  cherchera  à  vaincre  l'ob- 
stacle au  cours  des  larmes.  En  effet,  le  liquide  arrivera  dans  les 
conduits  lacrymaux  encore  intacts  ;  à  leur  extrémité,  il  rencontrera 
la  valvule  supérieure.  Celle-ci  empêchera  d'abord  le  liquide  de  pé- 
nétrer dans  le  sac;  mais,  une  nouvelle  contraction  ayant  lieu,  Tob- 
stacle  sera  bientôt  franchi ,  la  valvule  sera  légèrement  écartée  de  la 
paroi;  immédiatement  après  lé  passage  du  liquide  dans  le  sac ,  elle 
viendra  prendre  de  nouveau  son  ancienne  position.  C'est  exactement 
le  même  mécanisme  que  les  valvules  sigmoides  du  cœur.  Ce  liquide, 
une  fois  arrivé  dans  le  sac,  tombera  vers  sa  partie  inférieure.  Mais 
là  se  trouve  un  obstacle  infranchissable ,  il  va  donc  s'accumuler  ;  une 
nouvelle  ondée  s'ajoutera  bientôt  à  la  première,  et^  ainsi  de  suite. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  le  liquide  sera  au  même  niveau  que  la 
valvule  supérieure  du  sac;  c'est  alors  qu'une  nouvelle  série  de  phé- 
nomènes va  se  produire.  En  augmentant,  ce  liquide  aura  de  la  ten- 
dance à  refluer  par  les  conduits  lacrymaux  ;  mais  la  disposition  de  la 
valvule  supérieure  s'oppose  à  ce  reflux ,  et  plus  le  liquide  augmen- 
tera, plus  il  viendra  presser  sur  la  face  libre  de  ce  repli  muqueux, 
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etplii$  il  rappliquera  intimenient  sur  rortfice  des  conduits  lacry- 
maux. Alors  le  sac  est  plein ,  il  ne  peut  plus  recevoir  la  plus  petite 
quantité  de  liquide  sans  que  ses  parois  cèdent;  dès  ce  moment,  la 
distension  du  sac  commence.  Gomme  Fagent  dMmpulsion  a  toujours 
soa  énergie ,  et  que  môme  celle-ci  va  en  augmentant ,  en  raison  des 
-difficultés  qu'elle  a  à  surmonter,  les  larmes  seront  toujours  reçues 
dans  les  conduits  lacrymaux,  et  par  une  contraction  énergique  la 
iralvule  sera  soulevée;  une  nouvelle  ondée  sera  reçue  dans  le  sac, 
qui  sera  nécessairement  obligé  de  se  distendre,  parce  que  la  pres- 
sioa  se  répartira  uniformément  à  toute  sa  face  interne.  D'abord  le 
sac  résistera  un  certain  temps,  à  cause  des  tissus  aponévrotiques  qui 
le  doublent  à  Textérieur  ;  mais,  comme  la  force  sera  incessante,  il 
cédera  peu  à  peu,  et  sa  résistance  sera  vaincue. 

En  général,  cette  variété  de  tumeur  lacrymale  ne  s'accompagne 
pas.de  phénomènes  inflammatoires  très*intenses,  et  nousverrQus 
dans  la  symptomatologie  ce  qui  nous  permettra  de  la  distinguer  des 
autres  variétés.  Nous  verrons  aussi  que  le  tableau  que  nous  venons 
de  tracer  n'est  pas  de  pure  fantaisie ,  puisque,  si  Ton  vient  à  sup- 
primer les  agents  d'impulsion ,  c'est-à-dire  les  contractions  des 
muscles  de  Borner ,  on  empêche  le  développement  d'une  tumeur 
lacrymale.  Disons  aussi  que  nous  ferons  voir  à  la  symptomatologie 
que  la  contraction  spasmodique  de  Torbiculaire  accompagne  sou- 
vent cette  variété  de  tumeur. 

Mais,  si  cet  état  dure  longtemps,  la  valvule  supérieure,  qui 
n'était  pas  adhérente  aux  parois,  va  le  devenir,  et  si  la  valvule  infé- 
rieure se  trouve  dans  les  mêmes  conditions,  nous  aurons  une  nou- 
velle variété  de  tumeur  du  sac;  c'est  cette  variété  que  nous  dési- 
gnons sous  le  nom  de  tumeur  enkystée.  Ce  nom  lui  est  justement 
acquis;  car,  dès  ce  moment,  le  sac  est  un  véritable  kyste,  il  en  offre 
les  conditions  anatomiques  et  celles  de  développement,  bien  plus 
son  traitement  devient  celui  d'un  véritable  kyste. 

En  effet,  la  membrane  muqueuse  (obs.  4)  a  perdu  son  aspect 
viUeux;  elle  est  devenue  mince,  transparente,  comme  une  véritable 
séreuse ,  et  le  liquide  qu'elle  renferme  ne  diffère  pas  par  son  appa- 
rence extérieure  d'un  liquide  séreux.  Alors  on  s'explique  le  déve- 
loppement de  cette  tumeur  comme  celui  d'un  kyste  séreux  véritable, 
c'est-à  dire  que,  la  paroi  sécrétant  un  liquide  continuellement  et 
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n'en  irésorbent  point  ou  beaucoup  moins  qu'elle  n^en  sécrète,  la  ca- 
vité finit  pas  se  distendre. 

Cette  variété  de  tumeur  peut  acquérir  un  volume  considérable, 
celui  d'une  petite  noix,  comme  dans  Tobservation  citée  plus  haut, 
ou  bien  d'une  noisette.  Dans  ce  cas,  les  parois  s'amincissent  de  plus 
en  plus ,  et  si  te  développement  continue  à  se  foire ,  une  08tule  laicry- 
inale  succédera  à  la  tumeur. 

Ainsi  maintenant  nous  pouvons  dire  quelles  sont  les  conditions 
nécessaires  à  la  formation  d'une  tumeur  lacrymale.  Dans  le  premier 
c$as,  il  faut  une  inflammation  de  la  muqueuse  ou  le  développement 
d'un  follicule;  dans  le  second  cas,  il  faut  un  agent  d'impulsion 
d'un  côté,  et  de  l'autre  l'existence  de  valvules,  soit  qu'eDes  aient 
contracté  ou  non  des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Aussi , 
pour  ne  parler  que  de  ces  dernières ,  toutes  les  fois  qu'un  élément 
viendra  à  faire  défaut ,  la  tumeur  lacrymale  ne  se  produira  point. 

Ceci  nous  amème  naturellement  à  discuter  pourquoi ,  dans  les  cas 
de  rétrécissement  et  d'oblitération  complète  du  canal  nasal,  nous 
n^avons  pas  rencontré  de  tumeur  lacrymale. 

Nous  avons  dit  déjà  que  chez  certains  siyets  le  canal  nasal  et  le 
sac  lacrymal  étaient  complètement  dépourvus  de  valvules.  Suppo- 
sons que  dans  ces  conditions  il  survienne,  par  une  cause  inflamma- 
toire ou  par  toute  autre  cause ,  une  oblitération  de  tout  le  canal 
nasal ,  il  va  se  passer  les  phénomènes  suivants  :  Les  points  lacrymaux 
recevront  toujours  les  larmes ,  et  les  muscles  des  conduits  lacrymaux 
se  feront  encore  pénétrer  dans  le  sac,  mais  celle-ci  ne  pourra  pas 
aller  plus  loin,  le  sac  se  remplira  ;  mais,  quand  les  larmes  arriveront 
jusqu'au  niveau  des  points  lacrymaux ,  elles  tendront  à  s'échapper 
par  les  points  les  moins  résistants,  c'est-à-dire  que  le  trop-plein 
refluera  par  les  points  lacrymaux,  de  sorte  qu'il  ne  pourra  pas 
y  avoir  distension.  Chaque  ondée  de  liquide  qui  pénétrera  dan5  le 
sac  sera  chassée  par  lé  point  où  elle  est  venue.  Si,  plus  card,  les 
points  lacrymaux  s'oblitèrent ,  il  pourra  se  déclarer  une  tumeur  la- 
crymale; mais  alors  nous  nous  trouverons  dans  le  cas  précédent,  où 
le  sac  était  fermé  à  ses  deux  extrémités,  ou  du  moins  au  niveau 
de  ses  deux  valvules. 

Ainsi,  d'après  cette  discussion,  il  ne  faudra  pas  croire,  avec 
quelques  auteurs ,  que  du  moment  qu'il  y  a  oMitération  du  can^ 
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nasal,  il  ddt  se  développer  une  tumeur  lacrymale.  Noos  prouve- 
rons bientôt  aussi  que  dans  certains  cas,  il  est  nécessaire  aussi 
que  les  conduits  lacrymaux  et  les  points  du  même  nom  soient  in- 
tacts ;  car,  si  on  les  supprime ,  la  tumeur,  qui  avait  acquis  déjà  un 
certain  développement,  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Si  nous  consultons  Uanatomie  comparée,  nous  trouverons  un  argUT 
ment  en  feveur  de  la  nécessité  des  valvules  et  d'un  agent  d'impulsion 
pour  le  développement  d'une  variété  de  tumeurs  lacrymales.  En 
effet,  le  cheval,  qui,  comme  le  savent  très-bien  les  médecins  vété- 
rinaires, n'est  pas  sujet  à  la  tumeur  lacrymale ,  du  moins  à  celle  de 
nature  organique,  présente  dans  la  disposition  de  ses  voies  lacry- 
males quelque  chose  de  remarquable.  Chez  cet  animal,  on  ne  ren- 
contre ni  points  lacrymaux  ni  valvules,  et  ses  conduits  lacrymaux 
sont  très-larges.  Ces  derniers  commencent  par  une  fente  très-large 
taillée  dans  l'épaisseur  de  la  paupière,  et  il  ne  se  passe  là  aucun 
mouvement  analogue  à  celui  des  points  lacrymaux  de  Fhomme.  Les 
lannes  pénètrent  dans  ces  orifices  d'une  manière  toute  passive,  et 
elles  arrivent  dans  un  conduit  très-large,  qui  va  se  dilatant  en  forme 
d'entonnoir,  pour  s^aboucher  en  commun  avec  l'autre  daiis  le  sac 
lacrymal.  Cette  cavité  n'est  réellement  pas  distincte  du  canal  nasal 
ni  par  sa  direction,  ni  par  ses  dimensions.  Rien  n'établit  une  sépa- 
ration entre  ces  organes.  Supposons  une  oblitération  dans  un  seul 
point  de  ce  canal  ;  les  larmes  arriveront  jusqu'à  ce  point,  puis  elles 
s'acoumuleront,  et  le  trop-plein  se  portera  du  côté  de  l'œil  par  les 
conduits  lacrymaux  largement  béants.  Aussi,  comme  il  est  très* 
difficile  que  deux  oblitérations  surviennent  en  même  temps  dans 
deux  endroits  différents  du  sac  lacrymal  du  cheval,  il  sera  extrê- 
mement rare  de  voir  cet  animal  affecté  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe, à  moins  cependant  qu'il  ne  s'agisse  de  la  tumeur  lacrymale 
de  nature  inflammatoire.  Maïs  encore  celle-ci  sera  très-rare,  parce 
que  lamuqueuse  qui  tapisse  le  conduit  lacrymo-nasal  du  cheval  n'est 
pas  villeuse  comme  chez  Fhomme,  mais  d'un  aspect  séreux,  de  sorte 
qu'elle  se  rappoche  plus  par  ses  caractères  de  la  conjonctive,  tandis 
que  celle  de  l'homme,  au  contraire,  se  rapproche  davantage  de  celle 
des  fosses  nasales. 

Démontrons  maintenant  qu'avec  un  bouchon  muqueux,  gélati- 
neux, semblable  à  celui  de  l'observation  7,  il  ne  peut  pas  se  faire  une 
tumeur  lacrymale  ^  à  moins  que  l'inflammation  ne  survienne.  En 
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effet,  dans  une  cavité  soumise  à  une  pression  excentrique ,  ce  s«ra 
toujours  le  point  le  moins  résistant  qui  cédera  le  premier;  or, 
comme  le  canal  nasal  est  libre,  il  ne  fournira  pas  une  résistance  suf- 
fisante, et  le  trop-plein  s'échappera  de  ce  côté. 

Résumé.  —  D'après  toutes  les  considérations  que  nous  venons 
d'émettre,  nous  sommes,  je  crois,  suffisamment  autorisé  à  recon- 
naître quatre  variétés  de  tumeurs  lacrymales,  tant  au  point  de  V4ie 
de  Tanatomie  pathologique  qu'au  point  de  vue  des  causes  et  du 
mécanisme.  Ces  quatre  variétés  sont  les  suivantes: 

1^  Tumeur  lacrymale  purement  inflammatoire; 

^  Tumeur  lacrymale  due  au  développement  d'un  follicule  mu- 
queux  ; 

S""  Tumeur  lacrymale  avec  prolapsus  ou  adhérence  de  la, valvule 
inférieure  du  sac  ; 

4°  Tumeur  lacrymale  avec  adhérences  des  valvules  du  sac  et 
transformation  de  cette  cavité  en  un  véritable  kyste. 

L'exposition  de  la  symptomatologie  de  la  tumeur  lacrymale,  que 
nous  ferons  dans  le  prochain  article ,  viendra  nous  fournir  de  nou- 
velles preuves  à  l'appui  de  cette  division ,  et  nous  espérons  pouvoir 
alors  convaincre  les  esprits  les  plus  sévères.  Si  nous  avons  tant  in- 
sisté sur  le  mode  de  formation  de  la  tumeur  lacrymale ,  c'est  que 
nous  croyons  qu'il  n'y  a  pas  possibilité  de  suivre  un  traitement  ra- 
tionnel sans  connaître  parfaitement  ce  mode  de  formation. 

Maintenant,  encore  un  mot  sur  quelques  cas  particuliers.  On 
pourrait  peut-être  nous  reprocher  de  n'avoir  pas  discuté  tous. les 
cas;  ainsi  l'on  pourrait  nous  dire  que  nous  n'avons  pas  rendu 
compte  de  la  formation  de  la  tumeur  dans  un  cas  d'absence  de  val- 
vule inférieure,  mais  avec  oblitération  du  canal  nasal  et  d'un  des 
points  lacrymaux.  Mais  ce  cas  peut  entrer  dans  la  première  variété 
de  tumeur ,  c'est-à-dire  dans  celle  qui  est  de  nature  purement  in- 
flammatoire. Nous  croyons  que  notre  classification  est  aussi  com- 
plète que  possible.  Disons  aussi  qu'il  arrive  souvent  que  Tune  de  ces 
variétés  peut  coïncider  avec  une  autre,  et  que  c'est  à  la  sagacité  du 
chirurgien  qu'il  est  réservé  de  distinguer  toutes  ces  nuances.  C'est 
d'ailleurs  ce  que  nous  tâcherons  de  faire  dans  le  prochain  article. 
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ANATOMIE.—  PHYSIOLOGIE. 

Corpuscules  du  tact.  -*  La  structure  des  papilles  de  la  peau 
a, dans  ces  derniers  temps,  vivement  fixé  T^ttention  des  anatomistes 
allemands;  quelques-uns  d'entre  eux  ont,  avec  une  grande  exactitude, 
décrit  dans  ces  parties  de  petits  organes  qu'ils  ont  cru  devoir  rattacher 
an  sens  du  toucher,  et  qu'à  cet  effet  ils  ont  désignés  sous  le  nom  de  cor- 
puscules  du  tact.  Quoique  le  dernier  mot  ne  soit  pas  encore  dit  sur  ce 
ce  point  si  délicat  de  la  structure  de  la  peau ,  nous  croyons  utile  de  faire 
connaître  le  résumé  des  principaux  travaux  publiés  sur  ces  corpuscuia 
iacius. 

C'est  à  MM.  Rudolphe  Wagner  et  G.  Meissner,  qu'il  faut  rapporter 
rfaonneur  d'avoir  découvert  dans  quelques  région»  du  corps  certains  cor« 
puscules,  jusque-là  inconnus,  qui  se  trouvent  dans  quelques-unes  des  pa- 
pilles de  la  peau  et  affectent  des  rapports  avec  les  filaments  nerveux  pé- 
riphériques. La  première  indication  de  ces  corpuscuia  tacius  se  renconirt 
dans  les  Mémoires,  de  la  Société  royale  de  Gœltingue,  2  février  1852. 
M.  Wagner  distingue  deux  espèces  de  papilles  de  [a  peau ,  celles  qui  (DOO- 
tiennent  des  nerfi$  et  celles  qui  ne  renferment  que  des  vaisseaux.  C'est 
dans  la  première  catégorie  que  se  voient  les  corpuscules.  Ces  petits 
corps  sont  arrondis,  ovales  ou  obiongs;  ils  ressemblent,  pour  la  forme, 
à  une  pomme  de  pin;  ils  mesurent  environ  ^/^q  mill.  en  longueur  et 
i^o  mill.  en  largeur;  ils  sont  placés  dans  l'épaisseur  des  papilles  et 
près  de  leur  terminaison.  Un  filament  nerveux,  muni  d'un  double 
contour  bien  distinct,  se  sépare  du  plexus  cutané,  et,  après  avoir 
parcouru  la  papille,  pénètre  dans  la  base  du  corpuscule.  L'existence  de 
ces  petits  organes  a  été,  depuis  le  travail  de  Wagner,  confirmée  par 
beaucoup  d'observateurs  ;  mais  de  grandes  dissidences  d'opinion  se  sont 
montrées  quand  il  s'est  agi  de  déterminer  leur  composition  bislologique, 
leur  mode  d'union  et  leurs  rapports  avec  ces  filaments  nerveux  qu'on 
voit  pénéirçr  dans  les  papilles  où  l'on  trouve  ces  corpuscules.  Les  anato- 
mistes qui  les  signalèrent  d'abord  les  décrivirent  sous  le  nom  de  cor* 
puêcula  tacius  et  les  considérèrent  comme  formés  d'un  système  de  lamct 
superposées,  entre  lesquelles  on  voyait  de  longs  noyaux  fusiformes  trans- 
▼ersalement  placés.  On  supposait  que  les  filaments  nerveux  se  lermi- 
nient  dans  les  corpuscules  après  leur  subdivision.  Toutefois  une  disp^ 
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sition  un  peu  différente  se  trouve  décrite  et  £gurée  dans  un  second  tra- 
vail de  R.  Wagner,  inséré  dans  les  Archives  de  Mûller,  1852,  page  493. 
Dans  les  planches  de  ce  travail ,  on  voit  les  corpuscules  plongés  dans  les 
papilles;  les  nerfs  entrent  à  leur  base,  et  restent,  suivant  une  distance 
variable ,  visibles  dans  l'intérieur  du  corpuscule.  A  leur  surface,  ces  cor- 
puscules présentent  des  stries  fines ,  transversales ,  foncées  sur  leurs 
bords,  deux  stries  étant  généralement  unies  ensemble  et  marchant  paral- 
lèlement Tune  à  l'autre.  De  petits  points  noirs  comme  des  noyaux  sont,  en 
plus  ou  moins  grand  nombre ,  répandus  sur  et  entre  ces  stries.  Il  est 
juste  d'ajouter  toutefois  que  M.  Wagner  considère  cette  structure  des 
corpuscules  comme  une  question  qui  mérite  encore  d'être  débattue. 

Kolllker  a  publié  dans  sou  journal  {Zeilschrift  fur  WUs*,  Zoologie, 
von  Siebold  und  KôUiker,  t.  IV,  1852,  r^  livr.)  le  résultat  de  ses  re- 
cherches sur  la  structure  des  papilles  de  la  peau  et  les  corpuscules  du 
tact.  Selon  lui ,  les  papilles ,  à  l'exclusion  des  vaisseaux  et  des  nerfe,  con- 
sistent en  un  tissu  gélatineux,  parfois  homogène ,  parfois  distinctement 
fibrillaire,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  du  tissu  cellulaire;  on  y 
trouve  aussi  de  fines  fibres  élastiques,  à  divers  degrés  de  développement^ 
(^Uule^  fusiformes,  réseau  cellulaire,  fibres  élastiques ,  ténues  et  isolées > 
fin  réseau  de  fibres.  En  général,  selon  Kôlliker,  ces  éléments  sont  dis- 
posés, dans  la  plupart  des  papilles,  de  telle  sorte  qu'on  peut  y  distinguer 
une  couche  corticale  et  une  portion  centrale  ou  axe.  Dans  quelques  pa* 
pilles  «  les  éléments  fibreux  ont  une  direction  longitudinale,  et  le  tissu 
cellulaire  est  distinctement  fibrillaire.  Kôlliker  considère  les  corpuscules 
de  Wagner  comme  ces  éléments  fibreux  dans  un  état  de  développement 
complet  et  solidement  unis  ensemble»  En  résumé ,  il  regarde  les  corpus- 
cifles  comme  n'étant  rien  autre  chose  que  cet  axe  des  papilles  qu'il  a  déjft 
décrit  9t  figuré  dans  la  fig.  4  de  son  Aaatomie  microscopique  et  qu'il  a 
Résigné  sous  le  nom  de  Axenkorper.  11  les  croit  formés  d'un  tissu  cel- 
lulaire homogène,  qu'on  voit  mieux  dans  une  section  transversale,  et 
d'une  couche  extérieure  de  tissu  élastique  non  développé ,  qui  apparaît 
sous  l'aspect  de  cellules  fusiformes,  unies  ensemble,  plus  ou  moins  divi- 
sées en  fibres,  avec  d9  longs  noyaux.  Ses  recherches  l'ont  conduit  à  les 
admettre  à  la  surface  de  la  main ,  au  bord  libre  des  lèvres  et  à  la  pointe 
de  la  langue;  on  ne  les  trouve  qu'en  petite  quantité  sur  le  dos  de  la  main 
et  à  la  plante  du  pied,  et  ils  font  défaut  aux  orteils,  à  la  mamelle,  au  dos, 
sur  le  gland  du  pénis  et  aux  nymphes.  Contrairement  à  l'opinion  de 
Wagner,  Kôlliker  prétend  qu'un  réseau  vasculaire  peut  exister  dans  une 
papil&e  avec  un  corpuscule  ;  il  admet ,  avec  de  grandes,  probabilités,  que» 
lorsque  les  nerfs  sont  invisibles,  cela  est  dû  à  la  présence  de  tubes  ner- 
veux pâles  et  sans  axe  médullaire,  tels  que  ceux  qu'il  a  décrits  dans  la 
peau  de  la  souris  et  qui  parfois  se  rencontrent  dans  l'homme.  Kôlliker  a 
généralement  observé  deux  (comme  à  la  pulpe  des  doigts),  parfois  quatre 
tubes  à  bords  foncés,  entourés  d'un  névrilème  qui  avait  échappé  ^  l'exa- 
men des  {Nremiers  observateurs;  on  les  aperçoit  comme  de  fins  filameats 
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nerveux  de  0,006»»  à  0,012"»  de  diamètre;  ii8  sont  tortueat,  et  par- 
courent le  centre  de  la  papille  jusqu'à  la  base  du  corpuscule  {Axerv* 
korper) ,  où  ils  ne  sont  plus  visibles.  Toutefois,  si  Ton  examine  une  pré** 
paration  (rès-fratche  après  l'avoir  soumise  â  l'acide  acétique,  on  peut 
les  voir  s'étendre,  soit  isolés,  soit  réunis,  en  dehors  des  corpuscules,  jus* 
qu'à Textrémité  de  la  papille,  leur  névrilème  devenant  très-mince,  et  à 
la  6n  disparaissant  tout  à  fait.  Quant  au  mode  actuel  de  terminaison  des 
filaments  nerveux ,  Kôlliker  a  observé  très-distinctement  des  réseaux 
aa  moins  dans  six  cas.  Une  fois,  sur  les  lèvres,  il  rencontra  un  très-beau 
renflement  nerveux.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  recherches  de  Rôlliker,  la 
leeture  attentive  de  son  travail  ne  parvient  point  à  convaincre  que  cette 
disposition  était  bien  connue  et  décrite  avec  soin  avant  l'apparition  des 
recherches  de  Wagner  et  de  Meissner,  auxquels  il  faut  vraiment  rap- 
porter le  mérite  de  cette  découverte. 

Le  professeur  Nuhn,  de  Heidelberg  {Itlustrirte  medicinische  Z^î- 
iungy  Zweiler  Band,  Heft.  8,  p.  80;  1852),  a  aussi  cherché  ft  p^ 
nétrer  la  structure  de  ces  corpuscules  ;  il  présume  que  la  proportion  de» 
papilles  sans  nerfs  à  celles  qui  contiennent  des  corpuscules.est  comme  8 
est  à  5-3.  Quant  à  leur  structure,  son  opinion  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  Rôlllker;  il  a  remarqué  que  les  tubes  nerveux  offraient  diverses 
sortes dcTapports  avec  ces  corpuscules;  parfois  ils  sont  tortueux,  par- 
fois ils  forment  des  réseaux  distincts ,  et ,  dans  d'autres  cas,  ils  sont  en 
spirales  autour  des  corpuscules,  et  disparaissent  à  leur  extrémité^  près 
de  la  pointe  de  la  papille.  Sur  quelques  pièces,  Nuhn  a  observé  et  figuré 
des  réseaux,  qu'il  s'est  assuré  n'être  pas  vasculaires,  car  il  a  pu  les  suivre 
jusqu'aux  nerfs,  sous  les  papilles.  La  disposition  de  ces  réseaux,  par  rap- 
port aux  corpuscules,  est  très-variable  ;  on  les  voit ,  dans  quelques  cas,  à 
Textrémité  inférieure  du  corpuscule  ;  dans  d'autres ,  ils  atteignent  son 
sommet  ;  parfois  on  les  trouve  à  son  cOté ,  ou  dans  le  milieu  ou  à  l'inté- 
rieur, mais  généralement  c'est  à  la  surface.  Dans  les  papilles  simples 
contenant  des  corpuscules,  Nuhn  n'a  point  ol>servé  de  vaisseaux ,  ex* 
cepté  dans  an  cas; mais,  dans  les  papilles  composées,  on  voit  très-facile* 
ment  des  réseaux  vasculaires.  On  rencontre  parfois  deux  de  ces  réseaux , 
l'an  de  chaque  côté  du  corpuscule. 

En  généra] ,  suivant  cet  anatomiste,  les  papilles  composées  eontien* 
nent  un  corpuscule  et  un  simple  réseau  vasculaire,  ou  un  réseau  double 
avec  un  corpuscule  interposé.  Toutefois  il  y  a  des  exceptions  :  ainsi  il 
peat  ne  point  y  avoir  de  vaisseaux ,  mais  à  leur  place  deux  corpuscules; 
comme  il  peut  y  avoir  deis  vaisseaux  et  point  de  corpuscules.  Çà  et  là  on 
trouve  des  papilles  dans  lesquelles  on  ne  distingue  aucune  trace  de  vais-» 
seaux  ni  denerfe.  Dans  de  telles  circonstances,  Nuhn  regarde  comme 
probable  l'existence  de  filaments  nerveux ,  mais  il  pense  qu'ils  sont  de« 
▼enus  invisibles  par  l'absence  d'un  axe  central;  il  ne  put  marquer  le 
trajet  de  quelques  tubes  qu'il  avait  vus  distinctement  entrer  dans  les  pa- 
pilles. 41  planches  accompagnent  son  travail. 
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Dans  le  même  recueil,  on  trouve  un  mémoire  de  J,  Gerlach  sur  le 
nème  sujet.  Gel  observateur  divise  les  papilles  de  la  peau  en  deux 
groupes*  les  papilles  en  forme  de  colline  et  celles  en  forme  de  pain  de. 
sucre.  Sous  ces  termes  6gurés,  il  ne  faut  voir  qu'une  différence  dans  la 
saillie.  Le  premier  groupe  se  rencontre  principalement  sur  la  peau  de 
b  foce.  Ces  papilles  ont  une  base  plus  large  et  sont  moins  hautes  que  les 
dernières,  qu'on  voit  mieux  à  la  pointe  des  doigts.  Il  existe  d'ailleurs 
entre  ces  deux  types  de  nombreuses  formes  transitoires.  Ainsi  on  voie 
sur  ces  papilles  des  projections  latérales  ou  des  divisions  au  niveau  du 
sommet;  on  trouve  que  des  papilles  contiguês  se  réunissent,  et  de  1& 
natt  la  distinction  entre  les  papilles  simples  et  les  papilles  composées.  Les 
éléments  histologiques  des  papilles,  décrits  par  J.  Gerlach,  sont  pria- 
cipalement  du  tissu  cellulaire ,  disposé  sous  forme  fibrillaire,  dans  une 
direction  qui  correspond  au  grand  axe  de  la  papille ,  et  de  courtes  fibres 
élastiques  qu'où  rencontre  principalement  au  centre  de  ces  organes. 
J.  Gerlach  signale  un  réseau  vasculaire  comme  un  élément  constant  des 
papilles;  on  le  voit  traversant  leur  partie  centrale,  et  on  y  distingue 
des  vaisseaux  afférents  et  d'autres  efférents.  Le  diamètre  transverse 
de  ces  vaisseaux  est  de  0,001°*;  ils  appartiennent  aux  capillaires  de 
moyen  calibre,  et  ils  présentent  la  composition  simple  des  capillaires. 
Ces  vaisseaux  papillaires  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  artères 
ou  des  veines;  ce  sont  seulement  des  capillaires,  et  ils  sont  en  relation 
directe  avec  ceux  de  la  peau.  J.  Gerlach  ne  peut  se  ranger  à  l'opinion  de 
Wagner,  qui  regarde  les  papilles  qui  possèdent  des  corpuscules  comme 
dépourvues  de  vaisseaux.  Après  de  nombreuses  injections  de  la  peau, 
J.  Gerlach  est  arrivé  à  cette  conclusion ,  que  toutes  les  papilles  contien- 
nent des  réseaux  vasculaires.  Il  décrit  ces  corpuscules  comme  situés  près 
du  sommet  de  la  papille;  tandis  que  le  réseau  capillaire  ne  monte  pas  si 
haut,  mais  se  termine  avant  le  commencement  du  corpuscule.  Parfois 
cet  organe  peut  occuper  une  dilatation  latérale  de  la  papille,  tandis  que 
le  réseau  capillaire  s'étend  jusqu*à  son  extrémité.  On  rencontre,  dans 
d'autres  cas,  deux  petits  corpuscules  placés  l'un  à  côté  de  l'autre.  Quant 
à  leur  structure,  J.  Gerlach  compare  ces  corpuscules  à  un  axe  ovale  sur 
lequel  on  aurait  tordu  en  spirales  assez  serrées  un  fil  «ayant  environ 
OfiOS^  de  diamètre,  avec  un  double  contour  obscur. 

Quant  aux  rapports  des  filaments  nerveux  avec  les  corpuscules,  Ger- 
lach prétend  qu'une. ou  deux  fibres  primitives,  à  contours  obscurs,  de 
0,001*"  de  diamètre  transversc,  pénètrent  à  la  base  du  corpuscule  après 
un  trajet  tortueux  dans  les  papilles;  des  fibres  nerveuses  peuvent  péné- 
trer par  un  côté  du  corpuscule ,  vers  son  milieu  ou  son  tiers  supérieur. 
Dans  deux  cas,  Gerlach  a  observé  une  division  dichotomique  des  fibres 
primitives  dans  le  corpuscule,  et  il  pieuse  que  les  fibres  résultant  de  cette 
division  (lesquelles  ont  toujours  un  bord  obscur  et  seulement  un  dia- 
mètre de  0,0006"*}  forment  les  corpuscules  du  tact  de  Wagner,  en  entou- 
rant, &  la  manière  ci-dessus  décrite,  et  à  Taide  de  filaments  spiroldes 
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fortemeni  serrés,  une  partie  de  Taxe  des  papilles.  La  terminaison  des 
fibres  spirales  se  fait  à  la  partie  supérieure  du  corpuscule,  et  Gerlach 
présume  qu'elle  a  lieu  sous  forme  de  réseaux  :  une  planche  représente 
très -bien  celte  disposition. 

Cet  anatomiste  pense  que  Wagner  et  Kqlliker  ont  tous  deux  partielle- 
ment raison  dans  leurs  vues  sur  les  rapports  des  nerfe  avec  les  corpuscules  ; 
Wagner,  quand  il  décrit  les  nerfs  comme  restant  dans  les  corpuscules, 
et  KoUiker,  en  établissant  que  la  terminaison  a  lieu  en  réseaux.  Gerlach 
r^arde  ces  corpuscules  comme  des  organes  spéciaux  ,  mais  il  ne  les  place 
pas  à  un  point  de  vue  histologique  aussi  élevé  que  Wagner,  ni  aussi  bas 
que  KoUiker,  qui  les  considère  comme  une  disposition  particulière  du 
tissu  élastique  et  du  tissu  cellulaire  au  centre  des  papilles.  Il  croit  aper- 
cevoir une  grande  similitude  entre  les  fibres  nerveuses  en  spirales,  et  le 
fil  inducteur  d'un  appareil  électro-magnétique. 

A  côté  des  recherches  faites  en  Allemagne ,  nous  aimons  à  placer  To- 
pioion  d'un  anatomiste  qui  parmi  nous  a  imprimé  une  grande  im- 
pulsion aux  études  histologiques.  Depuis  les  premières  publications  de 
R.  Wagner,  M.  Gh.  Robin  a  constamment  observé  les  faits  décrits  par 
cet  anatomiste,  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  publier  ici  les  ré- 
sultats de  ses  études.  M.  Ch.  Robin  (1)  admet  dans  la  peau  des  papilles 
simples  ou  coniques  en  pains  de  sucre  et  des  papilles  composées,  c'est-à- 
dire  des  papilles  qui,  sur  une  base  commune,  portent  plusieurs  saillies  pa- 
pillaires  coniques  ou  arrondies  en  nombre  qui  varie  de  3  ou  4  jusqu'à  15 
ou  18  quelquefois.  Ce  sont  celles-ci  qui  sont  apercevables  à  l'œil  nu  ;  c'est 
surtout  à  la  face  plantaire  des  pieds  et  des  mains  qu'on  les  trouve,  ainsi 
qu'à  la  langue.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  papilles  nerveuses 
ne  sont  pas  vasculaires,  et  les  papilles  vasculaires  n'ont  pas  de  nerfs; 
aussi  on  peut,  sans  erreur,  d'une  manière  générale,  diviser  les  papilles 
cutanées  en  papilles  vasculaires  et  papilles  nerveuses,  A  la  paume  de 
la  main,  on  trouve  une  papille  nerveuse  pour  cinq  ou  huit  papilles  vas- 
culaires en  général;  au  bras,  au  dos  de  la  main ,  c'est  une  pour  vingt 
ou  trente.  Dans  une  papille  composée,  on  ne  trouve  guère  qu'une  ou  deux 
saillies  papiilaires  nerveuses,  et  toutes  les  autres  sont  vasculaires.  Les 
papilles  nerveuses  sont  de  la  sorte  (sauf  les  cas  où  deux  sont  contiguës  ou 
séparées  par  une  vasculaire  seulement)  distantes  les  unes  des  autres  de 
V4  à  Va  et  même  1  millimètre  au  dos  des  membres  et  du  tronc. 

Maintenant,  quant  à  la  vascularité  prétendue  des  papilles  nerveuses, 
voici  ce  qu'on  observe  :  quelquefois  une  anse  capillaire  s'avance  dans  la 
base  de  la  papille,  en  décrivant  une  courbe  à  rayon  plus  ou  moins  large 
et  plus  ou  moins  régulier,  mais  rarement  elle  va  jusqu'à  toucher  le  cor- 
puscuie  du  tact;  en  sorte  que  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  papille  (ou 
rarement  la  moitié)  restent  sans  vaisseaux,  ce  qui  forme  encore  une  masse 
de  substance  organisée,  d'un  peu  moins  de  Viq  de  millim.  en  longueur 
sar  5  centièmes  environ  en  largeur,  qui  est  dépourvue  de  vaisseaux. 

(1)  Note  communiquée.  . 
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D'autres  fois  il  semble  qu'il  y  a  deux  ou  trois  papilles  qui  se  sont  soudées 
ensemble,  car  une  saillie  paplllaire  ou  une  papille  unique,  deux  à  trois 
fois  plus  grosse  que  les  autres,  est  terminée  par  deux  ou  trois  courts 
mamelons  à  l'un  desquels  correspond  un  corpuscule  du  tact,  et  toute  la 
portion  de  papille  placée  au-dessous  de  lui,  jusqu'à  la  base  parcourue 
par  le  tube  nerveux,  est  sans  vaisseaux  ;  puis,  d'un  côté  ou  des  deux  côtés, 
et  correspondant  à  l'autre  ou  aux  deux  autres  mamelons  terminaux  et 
latéraux,  se  voient  des  capillaires  disposés  comme  dans  les  papilles  sim- 
ples vasculaîres.  Il  n'est  pas  rare,  dans  des  cas  de  ce  genre,  de  voir  le 
mamelon  terminal  correspondant  au  corpuscule  du  tact  plus  court  que 
l'autre  ou  les  deux  autres  qui  le  dépassent ,  ou  même  correspondre  sim- 
plement à  une  dépression  interposée  aux  deux  autres. 

Les  corpuscules  du  tact  sont  sphériques,  ou  ovoïdes,  ou  oblongs,  ne 
ressemblant  en  rien  à  ce  que  Kôlliker  a  appelé  axe  de  la  papille;  ils  ont 
de  0°»",016  à  0,025  en  largeur  sur  0"»°»,028  à  0"»",050  en  longueur.  Ils 
sont  plus  durs  que  le  tissu  fibrillaire ,  ou  substance  homogène  fine- 
ment granuleuse ,  striée  et  parcourue  vers  sa  baàe  par  des  fibres  de  tissu 
cellulaire  qui  forme  la  papille.  Ils  ont  une  légère  teinte  jaunâtre  ou 
ambrée  et  réfractent  plus  fortement  là  lumière  que  le  reste  du  tissu 
des  papilles  ;  ils  sont  moins  transparents  qu'une  égale  masse  de  substance 
dès  papilles  (car  il  ne  faut  pas  croire  que  la  papille  soit  formée  unique- 
ment de  tissu  cellulaire  ;  la  masse  de  la  papille  vasculaire  ou  nerveuse 
^st  de  la  substance  organisée,  homogène,  amorphe,  très-finement 
granuleuse,  striée  ou  fibroïde  vers  le  sommet  du  petit  organe ,  mais 
non  divisible  en  fibres  ;  elle  n'en  présente  de  séparables,  mêlées  de  fibres 
élastiques,  que  vers  sa  partie  centrale  et  vers  toute  sa  base,  moins  la 
surface  même  de  celle-ci).  Les  corpuscules  du  tact  ne  sont  pas  gon- 
flés et  ramollis  ni  rendus  plus  transparents,  comme  le  reste  de  la  pa- 
pille, par  l'acide  acétique.  La  potasse  a  une  action  également  nulle  ou 
à  peine  prononcée,  sauf  dans  les  cas  où  l'action  est  prolongée  au  delà 
d'une  demi-beure.  Les  corpuscules  du  tact  sont  certainement  des  corps 
spéciaux  formés  d'une  substance  particulière,  par  ses  réactions  chi- 
miques, son  aspect,  et  par  sa  composition  immédiate,  se  rappro- 
chant plus  de  la  substance  des  fibres  élastiques  que  de  toute  autre, 
mais  sans  qu'on  puisse  affirmer  l'identité  d'après  l'expérience.  Ils  ne  sont 
ni  déroulables  ni  divisibles  en  fibres,  bien  qu'ils  soient  striés  transversa- 
lement et  à  peu  près  parallèlement;  ces  stries  sont  foncées  comme  les 
bords  des  fibres  élastiques.  Des  granulations  moléculaires,  à  bords  fon- 
cés, à  centre  brillant,  sont  visibles  aussi  dans  l'épaisseur  du  corpuscule. 

La  terminaison  des  tubes  nerveux  est  le  côté  le  plus  difficile  de  cette 
étude  ;  mais  il  est  bien  certain  quils  ne  se  terminent  ni  en  réseau  ,  ni  en 
entourant  en  spiroTde  l'axe  de  la  papille  pour  former  le  corpuscule.  Le 
trajet  des  tubes  nerveux  est  plus  ou  moins  flexueux  dans  la  papille; 
quelquefois,  quoique  rarement,  il  y  a  bifurcation  du  tube  dans  ce  trajet. 
Qu'il  y  ait  un,  deux,  trois  ou  quatre  tubes  pénétrant  dans  une  papille 
simple  (le  cas  ordinaire  est  un),  la  terminaison  a  lieu  «oit  siar  le  côté  du 
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corpuscule,  après  un  quart,  un  demi  ou  trois  quarts  de  tour  en  spirale 
autour  de  lai ,  sans  renflement  ni  effilement  du  tube  ;  ou  bien  elle  a  lieu 
dans  les  mêmes  conditions,  dans  l'épaisseur  même  du  corpuscule  ;  elle 
est  alors  très-difficile  à  voir  ;  ou  enfin  elle  a  lieu  vers  son  sommet. 
Dans  ce  dernier  cas  et  dans  le  précédent,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  canal 
du  tube  nerveux  et  son  contenu  cesser  un  peu  avant  le  reste  de  l'élément 
nerveux  ;  celui-ci,  qui  est  très-pâle,  difficile  à  voir,  à  cause  de  l'abçcnce 
de  contenu  qui  réfracte  fortement  la  lumière,  se  continue  un  peu  au  delà 
pour  se  terminer  en  côneVourt.  M.  Robin  n'a  jamais  vu  de  terminaison 
en  anse;  selon  lui,  les  figures  les  plus  exactes  pour  le  mode  de  termi- 
naison sont  celles  de  R.  Wagner.  Le  chien  et  le  chat  ont  des  papilles  à 
ia  pulpe  de  leurs  doigts,  très-curieuses  à  observer  sous  divers  rapports. 

IHusele  oblique «upërieur  iJciion  du);  par  W.  Busch. 

-M.W.  Busch  a  fait  dernièrement  des  recherches  sur  l'action  du  muscle 
oblique  supérieur  de  l'œil ,  action  sur  laquelle  les  physiologistes  ont 
ànis  des  opinions  fort  diverses.  M.  W.  Busch  a  cherché  &  la  produire  en 
galvaniianC  le  nerf  pathétique  au  moyen  d'une  pile  plus  ou  moins  forte. 
«Jecboisis,  dic-il ,  pour  sujet  de  mes  expérience»,  des  lapins^  et  je  fis  les 
premières  sur  l'animal  vivant;  mais  le  sang  qui  s'écoulait  en  abondance 
lorsque  j'ouvrais  la  cavité  crânienne  et  que  j'écartais  le  cerveau  m'em* 
péchait  d'Isoler  le  nerf:  aussi,  dans  les  expériences  suivantes,  je  tuais 
l'anima)  au  moyen  d'une  incision  faite  au  cou ,  et  j'ouvrais  rapidemoot 
le  crâne.» 

â6q  déjuger  des  mouvements  de  la  pupille,  M.  W.  Busch  plante  une 
Cingle  fine  au  milieu  de  la  cornée ,  dans  ia  direction  de  l'axe  longitudinal 
da  globe  oculaire.  La  tète  de  l'épingle,  se  trouvant  fort  éloignée  du  centre 
de  mouvement  de  l'œil ,  décrit  un  arc  assez  considérable ,  lorsque  l'œil 
K  meut,  et  l'on  peut  voir  dans  quelle  direction  elle  se  porte.  M.  W.  Busch 
etdes  aides  ont  constaté  qu'elle  se  porte  endedcuisetenhaut.Uïie  autre 
çiestion  se  présente  ensuite:  le  globe  oculaire  attiré  par  le  muscle  grand 
oblique  est  •  il  soumis  à  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe^  comme 
Hûck Ta  prétendu? 

•Pour  éclaircir  ce  point,  dit  notre  auteur,  je  courbai  à  angle  droit  une 
^Dgle mince  et  langue,  de  façon  que  sa  branche  la  plus  courte  corres- 
pondit à  sa  tète.  Cette  épingle  était  ensuite  plantée  dans  la  cornée ,  de 
manière  que  sa  longue  branche  fût  verticale,  la  tète  en  bas.  La  ro^ 
Uiion  imprimée  au  globe  oculaire  devait  alors  être  traduite  par  une  08<« 
eillation  de  cette  portion  de  l'épingle  qui  représentait  une  sorte  de  peu- 
dale....  L'eipérience  a  montré  que  lorsqu'on  agissait  sur  le  nerf  pathé- 
l^Qe,  la  branche  inférieure  de  l'épingle  se  portait  sensiblement  en  de- 
hors ,  d'oft  Ton  peut  conclure  à  une  rotation  du  globe  ocuraire  en  dedans 
nf  «m  axe  longitudinal,  produite  par  l'action  du  muscle  oblique  sqpé** 
rieur.  1 

Ce  DHNele  â  donc  une  double  action^  et  M.  W.  Busch  pense  que  la 
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seconde,  c'esUà-dire  le  mouvement  de  rotation,  n'a  lieu  qu'involontai- 
rement chez  l'homme  dans  les  mouvements  de  la  tète;  lorsque  celle-ci 
est  fixée,  on  ne  peut  pas  le  produire  à  volonté. 

On  sait  que  Bell  attribuait  une  action  tout  opposée  au  muscle  grand 
oblique ,  il  lui  faisait  porter  la  pupille  en  bas  et  en  dehors;  il  refusait. les 
mouvements  volontaires  aux  muscles  obliques. 

.  Hâck  a  établi  que  le  tendon  réfléchi  du  muscle  oblique  supérieur  se 
dirige  transversalement  vers  Tœil ,  et  c'est  de  ce  fait  anatomique  seule- 
ment  qu'il  a  tiré  l'idée  de  la  rotation  de  l'œil  sur  son  axe  longitudinal , 
que  M.  W.  Busch  démontre  expérimentalement.  {Arch.  de  Millier,  1852, 
4**  livr.) 
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InHammatlon  (Recherches  microscopiques  sur  l')\  par  M.  H. 
Webbb,  de  Giessen.  —  M.  H.  Weber  rend  compte,  dans  son  mémoire, 
d'expériences  instituées  par  lui  dans  le  but  d'étudier  le  mécanisme  de 
l'infiammalipn  ou  de  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

Il  a  opéré  sur  la  membrane  natatoire  des  grenouilles,  examinée  au  mi- 
croscope, tfj'ai  eu  soin ,  dit- il ,  de  placer  autant  que  possible  dans  le 
champ  d^observation  une  artériole  avec  la  veine  qui  raccompagne ,  au 
point  où  ces  vaisseaux  entrent  dans  la  membrane  natatoire;  la  mem- 
brane était  fixée  de  manière  à  ne  pas  pouvoir  changer  de  place.  Afin 
d'empêcher  l'animai  de  troubler  l'expérience  par  des  mouvements ,  je 
lui  coupais  le  nerf  sciât  ique,  ou  bien  je  le  rendais  immobile,  soit  en 
l'éthérisant,  soit  en  détruisant  les  centres  nerveux.»  M.  Weber  fait  agir 
ensuite  une  solution  peu  concentrée  d'ammoniaque  sur  la  membrane 
qu'il  a  sous  les  yeux ,  et  il  observe  :  1^  un  rétrécissement  de  l'artère  qui 
permet  à  peine  le  passage  à  quelques  globules  sanguins,  et  2^  un  arrêt 
du  sang  dans  la  veine  qui  conserve  son  calibre.  Le  sang  veineux  oscille 
un  moment ,  puis  revient  en  arrière  dans  les  capillaires.  Ce  retour  du 
sang  veineux  ne  peut  être  attribué  à  la  diminution  de  pression  qu'il  a 
à  supporter  par  suite  du  rétrécissement  de  Tarière  ;  car,  dans  les  expé- 
riences où  l'on  emploie  le  sel  marin,  au  lieu  d'ammoniaque,  ce  rétrécis- 
sement n'a  pas  lieu ,  comme  on  Ta  vu  déjà ,  et  cependant  on  observe 
encore  le  retour  du  sang  veineux  en  arrière.  Comment  donc  expliquer  le 
mécanisme  de  ce  phénomène  par  les  conditions  de  la  circulation,  l'action 
du  cœur  ou  les  changements  dans  les  diamètres  des  vaisseaux? 

Ces  diamètres,  mesurés  dans  toute  l'étendue  de  la  membrane,  soit 
avant ,  soit  après  le  retour  du  sang  veineux,  n'ont  pu  fournir  aucune 
explication  à  M.  Weber,  et  selon  lui,  il  faut  chercher  la  raison  du  fait 
dans  les  vaisseaux  situés  en  dehors  de  la  membrane ,  ou  bien  ôler  toute 
influence  aux  vaisseaux. 

M.  Weber  a  cherché  à  savoir  ensuite  comment  la  stase  sanguine  se  fai- 
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saitqnaod  on  soustrait  les  vaisseaux  de  la  membrane  à  rinatteoee  de  la 
drcQlation  générale ,  ce  qui  se  fait  au  moyen  d'une  ligature  serrée.  Le 
saogii'arréted*abord  dans  les  veines,  puis  dans  les  capillaires,  et  enfin 
dans  les  artères,  qui  se  contractent  et  se  dilatent  alternativement  &  pin* 
mors  reprises,  de  manière  à  chasser  le  sang  en  avant  par  leur  contrac* 
tion,  et  à  recevoir  du  sang  des  capillaires  lorsqu'elles  se  dilatent.  Elles 
finissent  par  rester  immobiles ,  pleines  de  sang. 

ËQfiaiisant  agir  sur  la  portion  de  membrane  dont  les  vaisseaux  n'ont 
plus  de  rapport  avec  la  circulation  générale  les  mêmes  substances  (am* 
moniaqae ,  sel  marin ,  etc.)  qu'on  a  employées  dans  les  expériences  précé- 
dentes, on  voit  se  répéter  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qui  avaient 
lien  dans  les  conditions  de  ces  premiers  essais.  Le  courant  du  sang  veineux 
en  arrière  vers  les  capillaires  se  reproduit  encore. 

M.  Weber  conclut  de  ses  expériences  : 

r  Qae  Taciion  du  cœur  et  la  persistance  de  la  circulation  générale 
nesoDt  pasdes  conditions  nécessaires  de  la  production  de  stases  sanguines 
obteoaes  par  Faction  de  substances  irritantes  ; 

2°  Que  la  production  des  stases  dépend  de  certains  mouvements  du 
saogque  Ton  perçoit  lorsqu'on  a  tous  les  vaisseaux  soumis  à  Tinfluence 
des  agents  irritants  (out  à  fait  en  dehors  de  la  circulation  générale, 
[Archives de  Uuller,  1862,  4«  liv.,  p.36j[). 

Phthisle  t  Des  affeclionsdu  larynx  et  du  pharynx  qui  peuvent 
(m croire  aune  phthisie  ou  coïncider  avec  elle  ;  par  M.  Hughes  Bbw- 
Knr.— Les  complications  pharyngiennes  et  laryngées  de  la  phthisie 
soat  très-communes,  et  souvent  les  symptômes  qu'elles  produisent  ont 
été  rapportés  à  la  maladie;  cependant  il  arrive  que  ces  symptômes  cxis- 
lentsans  phthisie ,  et  que  lors  même  qu'il  y  a  une  affection  tuberculeuse 
la  médication  dirigée  contre  eux  seuls  produise  des  effets  très-heureux. 
L'attention  de  l'auteur  a  été  éveillée  par  le  fait  suivant. 

Observation  1.  —  En  1849 ,  il  fut  consulté  par  un  capitaine  de  l'armée 
anglaise,  fort  effrayé  par  des  crachements  de  sang  assez  fréquents.  Cet 
officier,  bien  portant  d'ailleurs,  était  bien  développé  et  vigoureux  ;  jamais 
il  n'avait  toussé,  quelquefois  il  expectorait  un  peu  de  sang.  L'examen 
le  plus  minutieux  ne  fit  reconnaître  aucun  désordre  du  côté  de  la  poi« 
trioe.  La  voix  était  parfaitement  naturelle;  aussi  l'auteur,  encore  non 
prévenu,  ne  pensa-t-il  pas  à  examiner  la  gorge.  Le  crachement  de  sang 
oe  tarda  pas,  du  reste ,  à  disparaître. 

Obs.  n.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  juin  1850 ,  l'auteur  eut  à  exa- 
miner la  poitrine  d'un  négociant  âgé  de  30  ans.  Les  seuls  symptômes 
^nt  il  se  plaignit  étaient  du  mal  de  gorge ,  et  l'expectoration  de  mucus 
teint  de  sang.  Il  était  du  reste  vigoureux,  faisait  de  longues  courses  sans 
fiiigue, respirait  sans  difficulté,  et  ne  toussait  pas.  L'examen  de  la  poi- 
trine fat  fait  plusieurs  fois ,  et  ne  fit  découvrir  aucun  signe  d'affection 
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puimoBAîre.  Le  malade  revint,  au  mois  d'octobre, demander  deicoB6eiI«. 
Le  mai  de  gorge  avait  augmenté  «  il  était  survenu  de  la  toux  et  une  ex- 
pectoration de  matière  purulente  mêlée  de  saog.  Un  nouvel  examen  sté- 
iiiosoopique  ne  fit  rien  découvrir  du  c6té  du  poumon.  Pendant  Tinter- 
•valle  qui  avait  séparé  les  deux  visites  du  malade ,  Tatiention  de  M.  Benoett 
avait  été  éveillée  par  les  travaux  d'un  confrère  d'Amérique ,  M.  Green  ; 
il  examina  la  gorge  aveq  soin ,  et  découvrit  la  cause  de  ces  symptômes 
qui  effrayaient  le  malade.  L*arrière-bouche  et  une  partie  du  pharynx 
4taientsemées  de  points  noueux  dont  la  grosseur  variait  depuis  celle  d'un 
4)ois  jusqu'à  celle  d'une  tête  d'épingle,  la  plupart  étaient  rouges  et  fon- 
gueux; la  muqueuse  présentait  de  nombreuses  taches  de  matière  puru- 
lente. Quelques  cautérisations  furent  faites  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent;  le  malade  partit  très-soulagé.' 

Obs.  m.  —  Marguerite  Dickie ,  corset  ière ,  âgée  de  25  ans ,  admise ,  le 
9  septembre  1851 ,  à  l'infirmerie  royale  d'Edimbourg.  Vomissements, 
toux  fréquente;  hémoptysie,expectoration  purulente  abondante; sueurs 
nocturnes ,  santé  irès-altérée  par  la  fatigue  de  la  toux  et  le  manque  de 
sommeil.  On  lui  avait  prescrit  une  mixture  acide  et  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  la  poitrine  avait  été  couverte  de  vésicatoires.  Au  commencement 
de  l'hiver,  en  se  chargeant  du  service  nosocomial  de  la  maison ,  M.  Ben- 
nett  se  convainquit,  par  Texamen  de  la  poitrine,  que  les  organes  thoraci- 
ques  étaient  sains.  IL  tourna  alors  son  attention  du  côté  de  la  gorge;  elle 
était  couverte  de  mucus  purulent  qui  laissait  voir  des  follicules  rouges  et 
enflammés.  Sachant,  en  outre,  que  cette  fille  se  livrait  à  la  prostitution 
et  qu'elle  était  adonnée  à  l'ivrognerie,  le  diagnostic  ne  fut  plus  difficile. 
On  prescrivit  de  l'iodure  de  potassium  et  des  amers,  et  on  cautérisa  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent.  Les  premières  cautérisations  détermi- 
nèrent une  toux  convuisive  trè^-violente  ;  on  les  interrompit ,  on  mit  un 
vésicatoire  sur  le  devant  du  pharynx;  puis  on  revint  aux  cautérisations. 
Tous  ces  moyens  n'avaient  pas  encore  amené  la  guérison,  quand  la  ma- 
lade sortit  le  7  janvier  1852. 11  est  vrai  que  les  cartilages  étaient  atta* 
qués  ;  mais,  comme  il  y  avait  eu  une  grande  amélioration,  le  fait  n'en  a 
pas  moins  d'importance. 

Obs.  IV.  -^  Une  demoiselle  de  56  ans  était  traitée  depuis  trois  ans  par 
un  homœopathe  qui  la  déclarait  atteinte  de  phthisie,  et  qUi,  en  déses- , 
poir  de  cause,  lui  déclara  qu'elle  n'avait  d'autre  ressource  que  de  quitter 
l'Angleterre  pour  chercher  la  santé  en  Australie.  L'arrêt  de  bannissement  j 
ne  fut  pas  du  goût  de  la  malade,  qui  en  appela  à  l'auteur.  L'auscultation  i 
et  la  percussion  firent  reconnaître  que  les  poumons  étaient  sains;  cepen- 1 
dant  il  y  avait  de  la  toux  et  une  abondante  expectoration  de  matière  pu- 1 
rulente;  du  reste,  il  y  avait  tous  les  signes  de  la  chlorose.  La  maladene  I 
crut  qu'à  grand'peine  cette  heureuse  nouvelle;  elle  dut  le  croire  cepen- 1 
dant  quand  elle  vit,  sous  l'influence  des  cautérisations,  cesser  la  toux, et  ' 
sa  santé  s'améliorer  rapidement ,  grâce  k  un  bon  régime  et  à  l'usage  des  1 
toniques. 
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Om.  t.  —  M.  G... ,  médecin ,  âgé  de  25  ans  $  délicat  9  hi\gaé  depuia 
quelque  temps  par  les  soins  de  sa  prafessioo.  Toux  continuelle,  dou- 
leors  thoraciques.  L'huile  de  foie  de  morue  et  beaucoup  d'autres  remè*- 
des  avaient  été  employés  sans  succès;  matité  sous  une  des  clavicolea, 
respiration  lente ,  expiration  prolongée  ;•  mais ,  en  somme ,  il  y  avait  une 
grande  disproportion  entre  les  désordres  locaux  et  rintensité  des  S3rm* 
ptômes;  aussi  examina*t-on  la  gorge,  qu'on  trouva  rouge,  rugueuse,  cou- 
verte de  plaques  mucoso-purulentes.  On  cautérisa  avec  une  solution  de 
Dilrate  d'argent.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la  toux  avait  cessé,  et 
m  boQ  r^ime  avait  ramené  les  forces,  quoique  les  signes  stéthoscopiques 
ne  fussent  pas  modifiés.  La  toux  ne  dépendait  donc  pas  des  altérations 
paliQoiiaires. 

Obs.  VL—  m.  B...,  34  ans,  médecin  à  Surinam  ,  vint,  en  juin  1850, 
demander  des  conseils.  Il  se  plaignait  d'avoir  du  mal  de  gorge ,  de  tous- 
ser^ et  d'avoir  une  expectoration  abondante.  A  l'examen  de  la  poitrine, 
OQ  trouva  de  la  matité  sous  la  clavicule  droite ,  un  peu  de  craquement 
dans  rinspiration ,  de  l'expiration  prolongée ,  de  l'augmentation  dans  I4 
résonnance  de  la  voix  ;  la  muqueuse  de  la  gorge  était  d'un  rouge  sombre. 
On  fit  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  tous  les  deux  jours,  en 
ayant  soin  d'introduire  profondément  l'éponge  ;  en  même  temps ,  le  ma- 
lade fit  usage  d'huile  de  foie  de  morue ,  d'alcalins  et  d'amers.  A  l'au- 
tonme,  il  retourna  dans  la  Guyane.  Au  mois  d'août  1851 ,  il  revint  à 
^imbourg;  en  ce  moment ,  il  souffrait  du  mal  de  gorge  pour  s'être  ex- 
posé au  froid  ;  mais,  d'autre  part ,  la  résonnance  vocale  était  moindre  et 
l'on  n'entendait  plus  de  craquement.  Il  passa  l'hiver  à  Sltgs  en  Irlande; 
pais,  au  printemps ,  il  commença  à  exercer  la  médecine  dans  le  comté  de 
l^th  en  Ecosse.  Voulant,  à  ce  moment,  s'assurer  à  une  compagnie  d'as- 
nrances  sur  la  vie ,  il  fit  examiner  sa  poitrine,  parce  que  les  compagnies 
anglaises  veulent,  en  général,  avoir  la  certitude  que  leurs  assurés  ne  sont 
point  atteints  de  maladies  très-graves,  sans  demander  une  prime  plus 
âevée.  11  fut  examiné  avec  soin ,  et  le  résultat  de  l'examen,  fait  dans  cette 
circonstance,  fiit  qu'il  pouvait  être  assuré  pour  la  prime  ordinaire*  Le 
mieux  depuis  ne  s'est  pas  démenti. 

Obs.  VIL  — -  M.  P...,  avocat,  âgé  de  39  ans.  Toux,  dyspnée,  écoule- 
inent  nasal  tous  les  hivers  depuis  trois  ans  ;  bonne  santé  pendant  Tété.  Sa 
Toix  s'était  à  peu  près  perdue  ;  on  avait  cautérisé  la  gorge,  mais  l'aphonie 
A'en  était  pas  moins  devenue  à  peu  près  complète;  matité  sous  les  clavi- 
stes, respiration  rude, souffle; maigreur,  feiblesse,  sueurs,  toux  spas- 
iQodique;  douleur  de  gorge,  sensation  de  sécheresse;  expectoration  de 
nacus  purulent ,  quelquefois  mêlé  de  sang.  Déglutition  difficile,  celle 
des  liquides  surtout  ne  manquait  pas  d'amener  de  la  toux  ;  la  gorge  était 
^uge,  semée  de  follicules  proéminents ,  et  présentait  des  taches  de  mu- 
^  adhérent.  Le  malade  assurait  qu'on  l'avait  quelque  temps  aupara- 
vuit  cautérisé  chaque  Jour,  aussi  M.  Bennett  n'hésita  pas  à  employer  le 
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même  moyen.  La  pr^i^^^re  cautérisatioR  fut  suivie  d'une  longiK  et  sen- 
-sible  suffccatioo  que  le  malade  dit  n'avoir  jamais  éprouYée,  ce  qui  dé- 
montra que  jamais  la  cautérisation  n'avait  été  faite  d'une  manière  con- 
venable. En  effet,  dès  le  lendemain ,  il  y  avait  un  mieux  très-marqué, 
la  toux  spasmodique  avait  cessé,  la  déglutition  était  plus  facile,  et  le 
sommeil  plus  profond  qu'il  n'avait  été  depuis  plusieurs  mois;  les  cauté- 
risations furent  répétées  tous  les  deux  jours.  Au  bout  de  quinze  jours ,  la 
déglutition  se  faisait  très-facilement.  Pendant  deux  mois,  la  santé  de- 
vint presque  bonne;  puis  divers  accidents  entravèrent  la  guérison ,  mais 
enfin ,  au  bout  de  huit  mois ,  la  matière  tuberculeuse  ne  faisait  plus  au- 
cun progrès ,  malgré  les  accidents  qui  étaient  survenus  et  les  impru- 
dences commises  par  le  malade.  {Edinburgh  monthly  journal  ^  et  Ùu- 
blln  médical  press.) 

Iiansue  {Hxperlrophie  et  prolapsus  de  la)j  par  Murrat-Hiui- 
PHRBT.  —  Plusieurs  exemples  de  cette  maladie  rare  sont  rapportés  dans 
ce  travail.  Le  premier  a  trait  à  une  fille  de  11  ans  qu'on  admit  à  Adden- 
troke  hospUal  en  mars  1847.  A  l'âge  de  2  à  3  ans,  elle  eut  un  jouai  de 
gorge  et  une  coqueluche,  pour  laquelle  on  lui  fit  prendre  des  poudres  qui 
lui  rendirent  la  bouche  malade  et  gonflèrent  sa  langue.  Durant  une 
quinte  de  toux,  dit-on ,  la  langue  gonflée  fut  projetée  hors  de  ta  bouche 
et  resta  dans  cette  position  jusqu'à  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital.  A 
jîe  moment,  la  langue  mesurait,  de  sa  pointe  à  la  lèvre  supérieure, 
3  pouces  et  demi ,  et  à  la  lèvre  inférieure  1  pouce  et  demi.  D'un  angle  de 
la  bouche  à  l'autre,  en  passant  sur  les  côtés  et  la  pointe,  cette  langue 
mesurait 6  pouces  un  quart;  la  circonférence  de  la  partie  la  plus  large 
donnait  6  pouces  et  demi.  Cet  organe  était  mou,  souple,  sans  ulcéra- 
tion; on  n'y  constatait  qu'une  simple  hypertrophie.  Lès  papilles  étaient 
agrandies  et  séparées  par  des  sillons  profonds,  ce  qui  do'nnaità  la  masse 
un  aspect  verruqueux  ;  on  pouvait  encore  constater  une  coloration  natu- 
relle, une  salivation  continue.au  dehors.  Par  la  pression  constante ,  une 
eoiirbure  avait  lieu  à  la  mâchoire  inférieure,  de  telle  sorte  qu'un  large 
intervalle  existait  entre  les  incisives  et  les  blcuspides  des  deux  mâchoires; 
les  incisives  inférieures  et  leurs  alvéoles  étaient  horizontales.  La  mastica- 
tion s'opérait  assez  bien.  Le  chirurgien  résolut  d'enlever  par  le  bistouri 
la  partie  saillante  de  4a  langue  ;  on  passa  l'instrument  un  peu  à  gauche  de 
la  ligne  médiane,  de  haut  en  bas,  et  l'on  tailla  sur  le  côté  gauche,  en  in- 
cisant eu  avant  et  en  dehors.  La  partie  moyenne  fut  coupée  en  travers, 
on  lia  les  artères  ranincs,  et  on  compléta  l'opération  en  taillant  un  lam- 
beau sur  le  côté  opposé;  les  deux  lambeaux  furent  ramenés  l'un  vers 
l'autre  et  maintenus  par  deux  points  de  suture  profonde.  Quelques  jours 
après  cette  opération,  les  lèvres  furent  rapprochées,  et  les  dents  et  les 
mâchoires  reprirent  leur  position  naturelle;  on  aida  ce  retrait  par  un 
appareil  qui  exerçait  une  certaine  pression  sur  le  menton»  Revue  long- 
temps après,  cette  malade  offrait  un*  succès  complet. 
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L'an^or  de  ce  travail  rapporte  un  fait  d*hypertropMe  ôt  ta  Jangtife 
qui  parait  avoir  succédé  ik  l*ouverlure  d'une  grenouillette.^  La  malade 
avait  6  aiis.  La  com pression  réduisit  d'abord  Torgane  prolapsé,  mai^ 
plasîeors  fois  la  langue  fit  de  nouveau  saillie;  enfin  la  réduction  se  main- 
tint d'une  façon  définitive.  ' 

Après  avoir  cité  ces  deux  observations»  M.  Murray-Numpfarey  Insiste 
sur  diverses  parlicularités  de  cette  affection.  Il  reconnaît,  avec  Lassus, 
qu'il  faut  d'abord  tenter  la  compression,  et  préfère  ensuite  ramputation 
aux  autres  modes  de  traitement,  H  rapporte  26  cas  de  prolapsus  de  la 
langue  :  7  furent  traités  par  la  ligature ,  7  par  ta  compression ,  et  12  par 
l'amputation;  tous  guérirent,  à  l'exception  d'an  cas  de  Liston  et  d'un 
autre  de  Symc.Ua  enfant  opéré  par  Siebold  mourut  de  fièvre  pendant  la 
guérison. 

M.  HoJgson  a  ajouté  au  travail  du  chirurgien  anglais  le  fait  suivant , 
dont  nous  rappelons  les  principaux  délaits.  Il  s'agissait  d'on  enfant  de 
2  ans,  né  avec  une  langue  assez' volumineuse,  qui  augmenta  surtout 
après  l'application  d'une  sangsue  à  sa  pointe.  Le  prolapsus  de  la  langue 
avait  déplacé  horizontalement  la  mâchoire  inférieure  et  les  dents  inci- 
sives. On  traversa  avec  une  double  ligature  la  partie  moyenne  de  Tor- 
gane,  et  on  lia  de  chaque  c6ié  un  des  fiUs.  Trois  jours  après,  la  partie 
antérieure  de  la  langue  était  séparée ,  et  te  lendemain  on  l'inctsait  en 
avant  des  ligatures,  llevudeux  ans  après,  cet  enfant  était  bien  guéri; 
toutefois  la  pointe  de  la  langue  était  encore  épaisse ,  mais  elle  ne  causait 
aucune  souffrance;  la  mi\choire  inférieure  faisait  saillie,  et  lés  deàts  an- 
térieures des  deux  mâchoires  ne  pouvaient  être  mises  en  rapport.  (77le 
Lancel,  février  1863.) 

HAelftoires  supérieures  {Résection  totale  des  deux);  par 
M.  HBrFBLDBB,  professcur  de  clinique  chirurgicale  à  Erlangen.  ^  Cette 
grave  opération  aurait  été,  selon  M.  Velpeau,  pratiquée  pour  la  première 
fois  en  1824,  par  M.  Rogers  ;  mais  les  détails  manquent  ici  pour  savoir  s'il 
s'agit  d'une  résection  totale  ou  d'une  résection  partielle.  Liston  a  fait  une 
fois  la  résection  totale  d'une  mâchoire  et  la  résection  partielle  de  l'autre* 
Dupuytren  avait  fait  aussi  dès  1818  la  résection  partielle  des  deux  mâ- 
choires sur  un  homme  de  60  ans.  C'est  à  Heyfelder  que  revient  la  prio- 
rité de  l'extirpation  complète  des  deux  os  ;  sa  première  opération  remonte 
A 1844.  r^ous  allons  en  rappeler  les  principaux  détails. 

Un  homme  de  25  ans  se  présenta,  le  13  juin  1844,  ft  la  clinique  d'Er- 
tangea,  à  cause  d'une  tumeur  de  la  face  qui  avait  débuté,  un  an  aupa- 
ravant, par  les  parties  postérieures  du  palais,  et  de  là  avait  gagné  les 
deux  mâchoires  supérieures,  qui  se  trouvaient  complètement  envahies. 
Le  nez  était  refoulé  en  haut  et  en  même  temps  aplati;  la  voûte  palatine 
était  déprimée  vers  la  langue,  la  face  était  le  siège  d'un  gonflement  œdé- 
mateux, la  respiration  et  la  déglutition  empêchées,  la  parole  embarfas- 
iée,  le  sommeil  inquiet  ;  toutes  les  deats,  quoique  ébranlées,  étaient  en* 
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çovQ  $aio(»,UjDe  manquait  qoe  deux  incitiTes.  Lt  tameur  se  montrait 
.partout  dure,  ioégale,  insensible  au  toucher,  et  ne  dépassait  pas  les  m&- 
dioires  supérieai;es;  la  santé  générale  était  bonne. 
,  L'extirpatipn  totale  des  deux  os  maxillaires  pouvait  seule  amener  une 
guérison  radicale ,  et  elle  fut  pratiquée  le  23  juin  1844.  Deux  incisions 
dirent  d'abord  cooduiies  des  angles  externes  des  paupières  jusqu'aux 
commissures  labiales;  on  détacha  les  parties  molles  qui  recouvraient  les 
;tumeurs  jusqu'aux  angles  internes  des  yrax  et  jusqu'aux  os  propres  du 
nezj  le  lambeau  ainsi  formé  fut  relevé  sur  le  front ,  et  le  rebord  orbi- 
4aire  inférieur  mis  à  nu  jusqu'à  la  fosse  sous^rbitaire.  La  scie  à  chatnc 
passée  dans  la  fente  sphéno-maxillaire  détacha  l'os  maxillaire  supérieur 
de  Tos  zygomatique;  l'os  maxillaire  fut  également  séparé  des  os  propres 
du  nez.  On  coupa  avec  de  fortes  cisailles  le  vomer  et  les  autres  connexions 
osseuses  ;  puis,  appuyant  avec  une  force  médiocre  sur  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur^  on  la  détacha  facilement.  Le  malade  guérit  promptement, 
9t  9  le  25  août,  il  fut  renvoyé  de  l'hôpital.  A  l'extérieur,  il  n'y  avait  point 
de  difformité  de  la  figure;  à  Tintérieur  de  la  bouche,  on  voyait  sur  la 
Ijgoe  médiane  une  fente  longue  de  13  lignes  et  large  de  3,  les  parties  en- 
levées ayant  été  remplacées  par  du  tissu  de  cicatrice  dur  et  solide  à  la 
circonférence,  mais  encore  mou  et  un  peu  œdémateux  au  voisinage  de  la 
fente;  le  voile  du  palais  et  la  luette  étaient  restés  à  leur  place  naturetle, 
la  déglutition  était  libre.  L'examen  microscopique  fit  reconnaître  un 
cancer.  Dans  l'été  de  tô4ô,  la  récidive  eut  lieu,  et  le  malade  succomba 
un  an  et  demi  ^après  l'opération. 

Le  second  malade  auquel  M.  Heyfelder  pratiqua  l'ablation  des  deux 
mâchoires  portait,  outre  la  tumeur  des  maxillaires,  un  ulcère  cancéreux 
par  récidive,  partant  de  la  commissure  droite  de  la  bouche,  envahissant 
lj|,plu8  graode  partie  de  la  lèvre  supérieure,  et  ayant  détruit  l'aile  droite 
di4  nez  et  la  cloison.  L'opération  Ait  faite  par  le  même  procédé  que  la  pre- 
mière fois;  elle  réussit,  et  le  malade  guérit,  ne  conservant  qu'une  perte 
d9  .sii^bstanee  sur  la  ligne  médiane.  Sa  constitution  affaiblie  ne  per- 
mit poipt  de  recourir  à  L'autoplastie.  Une  récidive  survenue  un  an 
ag^èft  enleva  cet  homme,  dont  Talimentation  se  faisait  assez  facilement. 
^Uoe  troisième  fois,  M.  Heyfelder  a  eu  occasion  de  pratiquer  cette  opé- 
ration ,  et  ce  fait  est  rapporté  avec  détails  dans  un  compte  rendu  de  sa 
clinique  pour  l'année  ISôl  - 1852.  Voici  cette  observation  :  Un  jeune 
homme  de  21  ans  .souffrait  depuis  six  mois  d'une  odontalgie  siégeant 
dans  les  deux  dernières  dents  de  la  mâchoire  supérieure  gauche  ;  ces  dents 
devinrent  chancelantes  et  nécessitèrent  l'extraction.  Cependant  les  dou**- 
Içurs  furent  loin  de  diminuer;  il  y  eut  une  forte  suppuration  »  le  re- 
bord alvéolaire  «e  nécrosa ,  les  aocklents  augmentèrent  chaque  jour ,  et 
le  28  juillet,  le  malade  entra  à  la  clinique.  La  voàte  palatine  se  trouvait 
perforée  en  trois  endroits,  et,  par  ces  perforations,  la  sonde  introduite 
donnait  la  sensation  de  masses  fongueuses^  Cette  ulcération,  par  sa  forme, 
sa  sécrétion»  et  la  nature  microscopique  des  tissus  qui  la  formaient,  fut 


t  «ppartettir  au  canter.  Il  fallait  élever  left  parties  atteintn  par 
le  mat  ;  aasû ,  le  13'  août  ^  pratiqua^t^on  la  réieetiMi  des  deux  mâchoires 
flipérieures.  M.  Heyfètdcr  n'apporta  que  de  légères  modificattoos  au  pro» 
eédé  qo^il  suit  d'habitude;  nnctsion  de  la  peau  fut  faite  du  milieu  de  Fos 
lySomaUqne  jusqif  aux  commissures  labiales,  le  lambeau  disséqué  et  re 
kfé,  la  maxillaires  séparés  des  os  malaires  avec  la  scie  à  chaiae.  Le  chi- 
ranniea  suivit  un  procédé  indiqué  par  M.  Maisonneuve ,  et  qui  consiste  & 
perforer  les  deux  parois  internes  de  l'orbite  et  la  cloison  des  fosses  na*» 
nies  aree  raigullle  qui  porte  la  scie  ;  par  ce  moyen ,  il  put  réséquer  les 
ipophyses  montantes,  les  os  propres  du  nez,  la  cloison ,  le  vomer,  et  Fos 
cthmolde.  Dans  ce  cas ,  il  ne  put  enlever  les  deux  os  maxillaires  réunis , 
etfat  obligé  de  les  séparer  à  Fakle  de  la  scie  à  chaîne;  après  quoi  il  dés- 
Uelia  le  ma»Uaire  gauche ,  et  put  ensuite  facilement  détruire  la  con- 
sexioQtrès<«forte  deFapophyse  ptérygolde  droite.  Le  quatrième  Jour,  les 
psiats  de  suture  étaient  parfaitement  réunis.  Le  26  août ,  au  moment  de 
la  sortie  du  malade,  cet  homme  pouvait  prendre  avec  facilité  toute  es^ 
pèœde  nourriture;  la  parole  était  revenue,  et  la  figure  ne  présentait 
prcKiae  pas  de  déformation.  (Revue  meéUco^chUvrg.y  mars  1863.) 


TIlÉRAPEimQlIB. 

AjPMnâe  {thérapeutique).^  Les  recherchessi  intéressantes  de  Hunt 
nr  ren^Joi  de  Farsenic  dans  les  maladies  cutanées  ont  été  étendues  et 
confirmées  par  les  observations  de  Bomberg  (  Kiiniiche  JBrgebmsse  » 
1S51).  La  question  est  assez  importante  pour  que  nous  signalions  ici  les 
applications  les  plus  intéressantes.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  les 
elaMificatioQs  de  Wiilan  n'ont  qu'une  utilité  secondaire;  les  éruptions 
diverses  peuvent  être  considérées  comme  le  produit  d'une  seule  et  même 
maladie  modifiée  suivant  le  degré  d'intensité  et  les  constitutions  indi- 
vidoelles.  Il  faut  d'abord  rechercher  s'il  existe  des  causes  locales  ou  des 
complications  parmi  lesquelles  la  syphilis  tient  le  premier  rang;  Fab^ 
leoee  de  démangeaison  parait  à  Romberg  un  des  signes  distinctifs  des 
syphilides  les  moins  contestables*  Si  la  maladie  de  la  peau  s'accompagne 
d'un  état  fébrile,  les  antiphlogistiques  sont  indiqués;  s'ils  restent  sans 
aiGCès,ou  si,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  Findication  ne  se  pr^ 
Knte  pu,  Farseaie  est  l'altérant  le  plus  efficace.  L'arsenic  administré  à 
doses  convenables  n'entratne  aucun  de  ces  accidents  dont  on  a  exagéré  la 
frà]aeDce;$ur  plus  de  400  cas,  Duffio,  d'Edimbourg,  n'a  pas  eu  à  constater 
une  conséquence  fâcheuse.  L'arsenic  donné  à  très-petites  doses,  sans  per- 
turbations possibles,  est  surtout  actif  contre  les  affections  cutanées.  L'u- 
agedoit  en  être  continué  longtemps,  des  semaines,  des  mois,  desannées^ 
lâ  crainte  d'une  accumuialion  du  noédicament  doit  encore  engager  à 
Ptos  de  réserve;  6  gouttes  de  la  solution  de  Fo\vler ,  trois  fois  par  jour^ 
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après  le  repas,  sont  la  dose  la  plus  élevée;  le  premier  syaiptAmie  de 
TaKsorption  arsenicale  consiste  dans  un  certain  piootettient  difs  yeax; 
accompagné  d'une  légère  injection  de  ia  coiyonctive  et  dea  paupièrea, 
qui  serait  à  la  médication  arsenicale  ce  qu'est  la  salivation  au  tràiiemeni 
mercuriel.  Les  exceptions  â  celte  règle  sont  pourtant  assez  nombreuses» 
L'arsenic  déiermlne  une  légère  pityriase  des  portions  de  la  peaa  sous* 
traites  à  la  lumière;  ces  parties  prennent  une  couleur  brunâtre ^  et  on 
constate  une  très-fine  desquamation.  Gbez  beaucoup  de  malades ,  l'ex*» 
foliation  de  l'épiderme  a  surtout  lieu  à  la  plante  des  pieds  et  aux  talons 
et  est  précédée  des  démangeaisons  les  plus  vives.  Les  diarrhées  cfaro* 
niques ,  les  dyspepsies  qui  se  joignent  si  souvent  aux  maladies  de  la 
peau,  ne  sont  pas  une  contre-indicatloo.  Les  doses  excessives,  dont  on 
ne  saurait  trop  se  garder,  entraînent  non-seulement  des  accidents  ner- 
veux, tremblement  des  membres,  insomnies ,  cauchemar,  ete.,  mais  pro- 
duisent quelquefois  une  telle  susceptibilité ,  que  les  plus  petites  doses 
d'arsenic  sont  intolérables  pendant  des  mois  et  des  années*  L'irritation 
de  la  peau  qui  survient  pendant  le  traitement  réclame  une  médication 
antiphlogistique,  et  l'interruplioa  des  préparations  arsenicales  qu'on  ne 
tarde  pas  à  reprendre. 

CMIoroforme  employé  contre  les  convulsions  des  enfants; 
par  M.  Simpson,  d'Edimbourg.  —  Un  enfant,  né  le  7  octobre, 
eut,  le  17  du  même  mois ,  dix  jours  après  sa  naissance,  quelques  con- 
tractions dans  les  muscles  de  ta  face;  les  jours  suivants,  elles  devinrent 
plus  fortes  et  plus  fréquentes.  Pendant  quatorze  jours,  elles  continuëreût 
avec  la  même  fréquence  et  la  même  intensité,  plus  fortes  dans  le  côté 
droit  que  dans  le  gauche.  MM.  Scott  et  Simpson  essayèrent  en  vain  d'une 
foule  de  moyens  pour  mettre  un  terme  à  ces  convulsions:  ils  purgèrent 
avec  des  mercuriaux  et  de  la  magnésie,  on  se  procura  une  autre  nour- 
rice; on  mit  l'enfant  dans  une  pièce  plus  grande  et  mieux  aérée,  on  lui 
appliqua  de  l'eau  froide  et  de  la  glace  sur  la  tète  ;  on  mit  deux  sangsues 
à  la  fontanelle  antérieure,  pour  combattre  un  état  de  congestion  qui  s'é- 
tait manifesté  de  ce  côté;  on  fit  sur  le  rachis  des  frictions  avec  des  lini- 
ments  de  toute  espèce;  on  donna  du  musc ,  des  alcalins,  de  petites  doses 
d'opium  ,  des  lavements  chargés  de  térébenthine. 

Tous  ces  remèdes,  et  d'autres  encore,  ne  produisirent  aucune  amélio- 
ration. Bien  loin  de  là,  il  survenait  des  accès  jusqu'à  dix  ou  douze  fois 
par  heure;  puis  l'enfant  commença  à  s'affaiblir,  à  ne  plus  prendre  le 
sein,  â  pousser  des  gémissements  et  des  cris  ;  la  dyspnée  était  extrême, 
et  le  pouls  baissait  d'une  façon  inquiétante. 

Le  5  novembre ,  voulant  au  moins  modérer  la  dyspnée  et  la  suffoca- 
tion ,  on  essaya,  sans  grand  espoir  de  succès,  les  inhalations  de  chloro- 
forme; on  en  mit  une  petite  quantité  sur  un  mouchoir  qu'on  tint  près 
du  visage  de  reniant.  Pendant  une  heure  environ  qu'on  lui  fit  respirer 
de  l'air  ainsi  mêlé  de  vapeurs,  il  n'eut  pas  d'attaque. convulsive,  tandis 
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qa'avpar«vftnt  il  en  avait  eu  dlx*sept  en  une  heure.  Encouragés  par  ce 
soecèa,  les  inédedas  revinrent  au  même  moyen  chaque  fois  qu'une  at- 
taque paraissait  imminente.  L*enfant  passa  ainsi  quatre  heures,  puis, 
après  avoir  dormi ,  il  prit  le  sein.  Pendant  vingt-quaire  heures,  les  inha- 
lations furent  répétées  un  grand  nombre  de  fois  ;  puis  Tenfant  téta  avec 
voracité  et  dormit  tranquillement.  Aucune  attaque  n'eut  plus  lieu ,  et, 
dix  jours  après,  on  le  mena  à  la  campagne.  Deux  mois  et  demi  après  » 
on  le  raaiena  à  Edimbourg  an  parfoile  santé.  (Moni/iljr  Journal  ofme* 
dieai  science^  1863.) 

Paracentèse  tlaoraeique.  ^  M.  le  D'  Archambault  a  rap- 
porté ,  dans  sa  dissertation  inaugurale  (Thèses  de  Paris ,  1S52 ,  n®  271) , 
quelques  faits  de  paracentèse  pratiquée  suivant  la  méthode  du  professeur 
Trousseau.  Ces  observations ,  outre  l'intérêt  qui  s'attache  aux  résultats 
de  l'opération  en  elle-même,  méritent  d'être  rappelées,  parce  que,  re- 
cueillies chez  des  enfants ,  elles  permettent  d'apprécier  l'opportunité  de 
ee  mode  de  traitement  dans  Tenfance. 

1"  Epanchement  pleuréliqiie  excessif  datant  de  huit  Jotirs;  ponc* 
tion.  Guérison.  Garçon  de  4  ans ,  malade  depuis  huit  jours.  Le  début 
de  l'affection  a  consisté  en  une  toux  sèche  avec  oppression  et  fièvre 
légère,  absence  de  frisson  et  de  point  de  côté.  Le  petit  malade  présente,  à 
son  entrée  à  l'hôpital  (6  janvier),  les  sympfônfies  suivants  :  70  inspira- 
tions par  minute ,  rapides ,  profondes  ;  soulèvement  énergique  du  tho- 
rax, cyanose  de  la  face,  extrémités  violettes  et  un  peu  refroidies.  Pouls 
petit,  120  pulsations;  voussure  considérnble  du  côté  gauche,  qui  semble 
ne  pas  prendre  part  aux  mouvements  du  tborax;  matité  complète  en 
arrière,  depuis  la  base  jusqu*â  la  fosse  sus-épineuse  en  arrière,  et  jusque 
sous  la  clavicule  en  avant;  résonnance  normale  A  droite;  absence  de 
murmure  respiratoire  dans  tout  le  côté  gauche ,  si  ce  n'est  au-dessus  de 
la  clavicule,  où  on  entend  uneirespiration  obscure;  pas  de  souffle,  im- 
possibilité de  constater  s'il  y  a  ou  non  égopbonie.  La  rate  est  refoulée  en 
bas  au-dessous  des  fausses  côtes  ;  le  cœur,  repoussé  à  droite ,  occupait  une 
position  oblique. 

Le  7  janvier.  La  respiration  est  plus  laborieuse,  la  cyanose  et  le  refroi- 
dissement ont  fait  des  progrès ,  asphyxie  imminente.  Sur  le  conseil  de 
MIL  Blache,  Guersant  et  Trousseau,  l'opération  est  pratiquée  par  Tau- 
teur  :  écoulement  d'un  litre  environ  de  liquide  ciirin ,  parfaitement 
transparent.  Immédiatement  après  la  paracentèse,  sonorité  manifeste , 
retour  du  murmure  respiratoire ,  le  cœur  a  quitté  sa  position  anormale, 
la  respiration  est  moins  fréquente. 

Le  9,  répanchément  s'est  en  partie  reproduit,  la  matité  est  ù  peu 
près  la  même  qu'avant  la  ponction ,  le  cœur  est  de  noMVeau  refoulé. 
(Chiendent  nitré,  infusion  de  digitale.)  Le  lendemain,  il  survient  des  vo- 
Bisaemeats,  la  face  s'altère,  mais  la  matité  s'abaisse. 

Du  12  aa  30  9  répanchemeot  dimiiNie  gradtieUemeni ,  ù  ce  peint  qu'il 
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reste  à  peine  un  peu  dé  matité  à  la  base  ;  lé  miirtnure  respiratoire  9<€ii« 
tend  partout  sans  mélange  de  frottement  pleural.  Peu  après  l'enfant 
eontracie  une  rougeole  grave  qui  l'affaiblit  pour  longtemps ,  enfin  11 
sort  guéri  te  28  mai. 

2**  Epanùhement  excessif  séro-purulera  ;  paracentèse.  Mort*  Gar- 
çon de  2  ans  et  demi  ;  pas  de  renseignements  sur  ses  antécédents.  A  son 
entrée  à  l'hôpital ,  il  est  dans  l'état  suivant  :  asphyxie  imminente,  faoe 
pâte;  pouls  petit , eicessivemeot  ft*équent;  68  inspirations  par  minute; 
dilatation  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  où  on  ne  perçoit  aueune  vibra- 
tion ,  où  on  n'entend  aucun  murmure  respiratoire  ;  matité  alMolue  du 
même  côté ,  le  cœur  bat  derrière  le  sternum  ;  du  côté  droit ,  râle  sons- 
crépitant ,  à  balles  inégales ,  mêlées  de  quelques  sifflements. 

iîe  4  juin  ^  la  paracentèse  est  pratiquée  à  onze  heures  du  matin  ;  elle 
donne  issue  à  420  grammes  d'un  liquide  séro-purulent.  Dii  minutet 
après  l'opération ,  amélioration  notable ,  l'anxiété  a  cessé;  du  côté  gau- 
che ,  on  entend  un  râle  crépitant ,  très*fort  et  sec,  que  l'on  attribue  à  la 
rupture  d'une  fausse  membrane  ;  ôO  à  64  inspirations  et  132  pulsatlona 
par  minute. 

.  Du  ô  au  8 ,  le  mieux  continue,  le  nombre  des  inspirations  diminue  et 
descend  à  44 ,  le  pouls  ne  bat  que  120 ,  l'aspect  général  est  bon ,  le  râle 
sous-crépitant  est  moins  marqué. 

Le  10,  mauvaise  humeur,  agitation ,  refus  d'aliments  «  respiration  plus 
anxieuse  du  côté  droit;  on  perçoit  des  râles  sibilants  et  sous-crépitants 
du  oOté  gauche,  la  matité  semble  avoir  remonté.  Le  côté  droit  est  de  plus 
en  plus  affecté  jusqu'au  13  juin,  où  l'enfant  succombe.— ^if/o/Mîie.  Mai- 
greur extrême.  Dans  la  plèvre  gauche ,  on  trouve  environ  300  grammes 
d'un  liquide  séro-purulent,au  milieu  duquel  nagent  un  grand  nombre  de 
petits  flocons  blancs.  Les  deux  tiers  inférieurs  au  moins  du  poumon  sont 
aplatis  contre  la  colonne  vert^rale ,  le  reste  est  distendu  par  l'air;  une 
fausse  membrane  assez  épaisse  y  tomenteuse  à  la  surface,  libre  et  recou-i 
verte  d'une  bouillie  purulente,  tapisse  le  poumon  et  la  paroi  thoracique. 
Par  rinsufdatioQ ,  la  partie  déprimée  de  l'organe  pplmonaire  se  laisse 
distendre  assez  facilement  ;  en  même  temps,  la  fausse  membrane  qui  le 
recouvre  se  fendille  en  une  multitude  de  points;  tubercules  crus  dissé- 
minés dans  le  sommet  «  ganglions  bronchiques  tuberculeux.  Toute  la 
partie  postérieure  du  poumon  droit  est  farcie  de  petits  noyaux  rouges 
d'hépatisation ,  tubercules  miliaires  peu  nombreux. 

Enfin  l'auteur  rapporte  l'observation  d'un  enfant  de  12  ans,  traité^daos 
le  service  de  M.  Trousseau,  pour  un  hydrothorax  datant  d'eoyiron  quinze 
jours  et  guéri  par  la  ponction. 


i ,  par  Ghas.*W.  Tdbiibb.  -^  Le  13  décembre  1852  « 
M.  Tnrner  fut  appelé  auprès  d'Une  femme  de  39  ans ,  en  travail  de  soq 
neuvième  enfant.  L'examen  fit  voir  qu'une  main  se  présentait  ;  on  la  re* 
poussa,  et  l'on  parvint  à  Mre  la  version  par  les  pieds  et  A  ammer  au 
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gmmiittt  Gomiiie  le  placenta  ne  Tenait  pas  tellement  et  qne  Patérus 
éUiteootraetéy  M.  Turner  quitta  pendant  quelque  tempi  la  malade.  A 
son  retour, il  la  trouva  dans  nn  grand  état  de  pâleur  et  d'anxiété,  ses 
lèvres  étaient  exsangues,  et  on  ne  sentait  aucune  trace  de  pouls  aux  poi*' 
geets;  il  y  avait  une  disposition  constante  à  la  syncope.  Pendant  TalH' 
sence  de  M.  Turner,  la  malade  avait  été  délivrée  et  elle  avait  perdtt 
beaneoup  de  sang.  Après  l'emploi  insuffisant  de  quelques  toniques ,  on 
pratiqua  la  transfusion.  Le  sang  fut  emprunté  an  mari  de  cette  femme, 
et  versé  directement  dans  une  seringue  chauffée.  La  première  injection 
fut  poussée  dans  le  tissu  cellulaire;  on  fit  une  nouvelle  ouverture  à  l'au- 
tre bras,  et  on  y  dirigea  une  seringue  pleine  de  sang  frais.  Cette  seconde 
injection  réussit,  et  un  quart  d'heure  après  on  commença  à  sentir  au 
peuls  une  faible  pulsation.  On  continua  les  toniques  et  une  mixture  cor-> 
diale.  Le  lendemain,  La  malade  était  mieux, -et  la  disposition  à  la  syn-' 
oope  avait  disparu.  Le  cinquième  jour,  son  appétit  était  bon,  elle  se  sen- 
tait plus  forte,  et  sous  ce  rapport  elle  allait  bien,  à  TexceptioD  d'u^ 
anthrax  dur  sur  le  dos  de  Tavant-bras  gauche;  il  était  venu  quinze  jours 
avant  qu'elle  s'alitât,  m^is  jusqu'alors  il  ne  l'avait  point  troublée  ;  cha- 
que jour  cette  tumeur  s'étendit,  devint  plus  dure  et  plus  enflammée , 
jusqu'au  point  d'envahir  le  membre,  des  doigts  jusqu'au  coude ,  et  de  ne 
pas  laisser  de  repos  à  la  malade.  La  fièvre  se  développa ,  l'appétit  se  per- 
dit, et  cette  femme  succomba  le  23  décembre.  Elle  avait  vécu  dix  jours 
après  cette  transfusion.  (  The  Lancet,  février  1853.) 

Ver  dans  le  traitement  de  Valbuminurie,  par  le  D'  Lebs.  —  M.  Lees 
donne  le  fer  dans  l'albumiDurie  non -seulement  quand  la  maladie 
est  avancée,  mais  presque  au  début;  il  ne  le  considère  pas  seulement 
comme  destiné  à  réparer  en  partie  la  constitution  épuisée  par  la  maladie, 
ill'emploie comme  moyen  principal  de  (raitemenl,  et  souvent, dit-il^ 
avec  un  grand  succès.  Nous  donnons  une  analyse  très-succincte  de  quel*, 
ques-unes  des  observations  qu'il  rapporte  dans  son  mémoire. 

Om.  I'^'— Smith,  cocher,  40  ans,  malade  depuis  trois  aols;  fa  ma- 
die  a  commencé  par  de  la  diarrhé  et  de  l'anasarque,  un  jour  qu^il  avait 
été  exposé  au  froid  et  à  l'humidité  pendant  la  convalescence  d'une  ma- 
ladie du  foie.  Quand  il  entra  à  l'hôpital ,  en  février  1849,  hydropisie  gé- 
nérale, accidents  cérébraux  graves,  convulsions  épi lepti formes ,  stupeur 
profonde,  peau  sèche,  langue  rouge,  douleurs  de  reins,  vertiges',  urine 
claire  très-albumioense,  pas  de  mal  du  cœur.  (Ventouses  scarifiées  sur  les 
lombes,  tous  les  jours  dix  grains  de  tartrate  de  fer  ammoniacal.)  Sous 
l'influence  de  ce  traitement,  la  dyspnée  disparaît,  plus  d'accidents  céré» 
brau.  On  continue  pendant  trois  mois ,  on  ordonne  de  plus  des  bains  de 
vapeur  et  l'usage  de  la  flanelle;  plus  d'anasarque,  plus  d'albumitie  dans 
les  Ufinea.  Le  malade,  se  regardant  comme  guéri,  quitte  rhôpitah  Onie 
voit^  quelques  tttois  apris,  travaillant  dans  un  chemin  de  fer,  et  jouissant 
dHmebouesiiité. 


Obs.  il  —  R,..,  âgé  de  36  ans,  entra  à  rfa^piUl  eh  février  fflfiO,  mii- 
lade  depuis  sept  semaines.  Anasarqae  considérable,  scrotum  énorme* 
ment  distendu,  a^cîie,  épanchement  dans  les  deux  plèvres;  urine  rare, 
épaisse,  acide,  manquant  d'urée,  cootenant  une  grande  quantité  d'albu- 
mine; au  microscope,  on  y  reconnaît  des  globules  sanguins ,  des  eetlutes 
épilbéliales,  etc.  Pupilles  très-dilatéeSt  pas  de  symplônaes  cérébraux;  le» 
pieds  sont  glacés  pendant  le  jour,  et  brûlants  pendant  la  nuit.  Même 
traitement, que  le  malade  précédent.  Les  suffusions  séreuses  éisparals- 
sent,  l'albumine  ne  se  trouve  plus  dans  l'urine,  l'urée  s'y  montre  de 
nouveau  ;  enfin,  au  bout  de  deux  mois,  il  quitte  Tbôpltal  pour  reprendre 
son  métier  de  laboureur. 

Nous  laissons  de  c6té  une  des  observations,  quoiqu'elle  soit  inléres- 
89Qte;  elle  a  rapport  à  une  femme  dans  l'état  de.  grossesse,  et,  peut-être  à 
cause  de  cet  état  particulier,  pourrait-on  regarder  le  fait  comme  moins 
concluant. 

Obs.  IIL  —  Catherine  M'Kenna,  admise  à  l'hôpital  en  mars  1852 ,  ma- 
lade depuis  neuf  mois.  Elle  a  d'abord  senti  de  la  douleur  à  l'épigastre  et 
dansleyeûtre,  puis  l'abdomen  s*est  gonflé  peu  à  peu;  la  douleur  s'ac- 
compagne de  nausées,  mais  sans  vomissements;  pas  d'appétit,  soif,  cé- 
phalalgie, toux  sèche;  matité  et  résonnancede  la  voix  sous  la  clavicule 
droite,  mais  sans  vûles.  Urine  abondanle ,  pâle,  alcaline,  précipitant  par 
l'acide  nitrique  une  grande  quantité  d'albumine,  la  chaleur  n'en  préci- 
pite pas;  elle  ne  contient  pas  d'uréë.  Le  commémoralif  ne  présente  de 
remarquable  qu'une  chute  sur  les  reins  faite  deux  ans  avant.  (Prépara- 
tions ferrugineuses.)  L'appéLit  devient  bon,  l'urine  acide,  la  quantité  d'al- 
bumine diminue.  La  malade  insiste  pour  retourner  chez  elle.  {Dublin 
quarterijrjournalj  1852.) 

t  Présure  employée  contre  le  diabète  sucré;  par  M.  James  Griy,  de 
Glascow.  —Obs.  1"*.  — •  John  Driburg,  marié,  âgé  de  44  ans,  employé 
de  laboratoire  ;  habitudes  régulières ,  santé  parfaite  jusqu'en  août 
18âO.  A  cette  époque,  il  remarqua  qu'il  avaitj  de  très -fréquentes 
envies  d'uriner.  La  sécrétion  urinaire  était  considérable,  et  la  soif 
ardente.  Ces  deux  symptômes  acquirent  peu  à  peu  une  telle  inten- 
sité ,  que  le  malade  disait  que  si  ce  n'était  pas  mauvaise  honte ,  il  reste- 
rait sans  cesse  près  d'une  pompe ,  buvant  et  urinant  alternativement. 
L'appétit  était  bon,  tous  les  aliments  se  digéraient  bien.  Il  y  avait  une 
constipation  habituelle  et  un  sentiment  de  gène  à  la  région  épigastri- 
que;  en  même  temps,  le  malade  éprouvait  de  l'engourdissement  dans 
Içs  membres  supérieurs ,  depuis  le  coude  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts  « 
et  dans  les  membres  inférieurs,  depuis  les  genoux  jusqu'aux  orteiU.  Oet 
temps  eo  temps ,  une  sensation  de  chaleur  se  faisait  sentir  dans  le  bras 
et  l'avant-bras  jusqu'aux  doigts;  après  quoi  le  sujet  se  sentait  faible ;Ct 
incapable  de  travailler  pendant  quelque  i^mps.  H  avait  maigri  de  prte 
dé  40  livres;  il  était  faible,  avait  la  respiration  cottr.t9t'«(  MM  înitt-. 


(ttUedese  lifrerâ  son  traviil.  On  avait  essayé  plmieim  remèdes  qal 
n'avaient  donné  aucnn  soulagement. 

LeTjoilleC ,  quand  Tantenr  le  vU  pour  la  première  fois,  il  était  dana 
un  état  de  profonde  aniiété ,  très-amaîgri  ;  le  pouls  à  66,  plein  et  régu- 
lier; la  respiration  était  Isnte,  la  bouche  sèche,  au  point  qu'il  ne  pouvait 
articuler  distinctement  ;  la  langue  était  couverte  d'un  enduit  jaunâtre. 
L'appélit  était  bon ,  lasolf  telle,  qu'il  buvait  plus  de  3  gallons  (13i%66) 
de  liquide  dansles  viogt^qiiatre  heures.  L'urine  était  très*abondante,  de 
coQleur  jaune- paille,  douce  au  goût;  elle  contenait  du  sucre,  ce  quedé- 
ooDtraient  le  sufate  de  cuivre  et  la  potasse  caustique;  sa  densité  était 
de  1045. 

Qa  prescrivit  de  la  créosote,  du  phosphate  de  soude  alcalin.  La  nourri- 
tait  devait  se  composer  de  viande,  de  poisson,  d'œufs,  de  thé  sans  sucre, 
de]MiQ  contenant  du  son,  de  lait,  de  beurre  et  d'eau.  De. temps  en  temps, 
on  purgeait  légèrement  et  on  donnait  de  la  teinture  de  noix  vomique. 
Ce  traitement  fut  prolongé,  sans  amélioration  sensible,  pendant  trois 
semaines  ;  pendant  ce  temps,  la  densité  de  l'urine  varia  de  1045  à  1037. 

Le  30  juillet ,  on  ordonna  une  cuillerée  de  présure  dans  un  verre  d'eau 
ipvès chaque  repas;  on  continua  en  outre  le  phosphate  de  chaux  alcalin. 
Trois  jours  après,  la  soif  avait  un  peu  diminué,  et  la  quantité  d'urine 
rendue  était  aussi  un  peu  moins  considérable.  Douleur  dans  l'avani-bras 
et  les  jambes  ;  urine  pâle  ;  densité,  1027.  —  Le  7  août,  la  densité  de  Tu*» 
rine était  descendue  à  102â.—  Le  13.  La  douleur  épigastrique  avait  beau- 
<^p  diminué,  ainsi  que  celle  des  extrémités.  L'urine  rougissait  le  papier 
de  tournesol  ;  elle  ne.contenalt  pas  d'albumine,  mais  une  quantité  con* 
iidérable  de  sulfates,  de  chlorures,  et  d'acide  urique.—  Le  21  de  ce  mois, 
il  7  avait  une  amélioration  considérable;  l'urine  ne  contenait  plus  que 
des  traces  de  sucre.  On  cessa  l'emploi  du  phosphate  de  soude. —  Le  25. 
Urine  pesait  1022  et  ne  contenait  pas  la  j^us  petite  trace  de  sucre;  il 
cessa  ce  jour -là  de  prendre  de  la  présure.  —  Le  28.  Pas  de  sucre  ;  santé 
très-bonne;  la  soif  était  revenue  à  l'état  normal.  Ou  reprend  l'usage  de 
^présure.  Depuis  le  commencement  du  tiaitement ,  le  poids  du  malade 
svalt  augmenté  de  6  livres.  —  Le  2  sepieaibre,  quelques  traces  de  sucre , 
inais  la  quantité  d'urine  est  peu  considérable;  les  forces  sont  revenues  f 
iemalade  peut  travailler.  —  Milieu  de  septembre,  le  malade  se  trouvait 
aittsi  bien  qu'avant  sa  maladie. 

On  continua  cependant  le  même  traitement  jus^u*en  novembre;  à  la 
b  de  décembre,  la  santé  était  parfaite. 

Ois.  IL  — Wiltiam  Clark ,  29  ans,  charpentier  de  navire  ;  habitudes  ' 
routières;  bonne  santé,  sauf  depuis  trois  mois.  11  fut  alors  pris  de  soif, 
de  fréquentes  envies  d'uriner,  de  débilité  générale,  d'amaigrissement. 
Vers  la  fin  de  l'automne ,  ces  accidents  rempéchèrent  de  continuer  son 
lri?ail. 

Qaaod  le  médecin  le  vit  pour  la  première  fois,  le  11  octobre  1862, 
l'ariae  contenait  une  grande  quantité  de  sucre,  sa  densité  était  de  1044t 
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Il  y  avait  de  la  douicar  dans  les  jambe»  et  les  avant-bras,  la  langve  était 
chargée,  la  parole  peu  intelligible;  l'amaigrissement  avait  été  d*enviroa 
20  livres,  le  pouls  était  &  78 ,  il  n'y  avait  pas  de  toux.  On  prescrivit  10 
grains  de  phosphate  de  soude  alcalin ,  répétés  trois  fois  par  jour,  et  la 
diète  ani anale.  Deux  jours  après,  la  densité  de  Ihirine  était  descendue  a 
1034.  —  l^  21  du  même  mois,  le  malade  fut  capable  de  retourner  à  son 
travail.  La  quantité  d'urine  qu'il  avait  rendue  en  vingt-quatre  heures 
s'élevait  encore  à  262  onces  en  vingt-quatre  heures  ^  cependant  il  avait 
engraissé  de  2  livres. 

.  Le  30 ,  les  douleurs  des  extrémités  avaient  disparu.  Il  restait  encore  un 
peu  d'enflure  au  pied  ;  la  densité  de  l'urine  était  de  1034. 

Le  5  novembre ,  la  quantité  d'urine  n'était  plus  que  de  108  onces ,  la 
soif  était  moins  ardente,  l'enflure  avait  disparu,  les  forces  étaient  plus 
grandes,  la  langue  nette,  l'appétit  bon,  le  pouls  à  68.  On  remplace  le 
pain  de  froment  par  un  pain^contenant  des  eeufs,  du  beurre  et  du  son.-^ 
Le  10,  il  n'éprouva  en  douze  heures  que  trois  fois  le  besoin  d'uriner;  de» 
puis  le  25  octobre,  son  poids  s'était  augmenté  de  4  livres.  Le  sucre  était 
moins  abondant,  mais  l'urine  contenait  une  quantité  considérable  d'acide 
lactique.  —  Le  24  décembre,  on  soumit  le  malade  à  des  inhalations  de 
chlore;  il  avait  remarqué  que  toutes  les  fols  qu'il  avait  senti  du  chlore  à 
l'hèpltal,  sa  soif  avait  diminué,  et  que  sa  bouche  s'était  remplie  de  salive; 
c'est  pourquoi  on  tenta  un  essai  dans  cette  voie.  Au  bout  de  quinze  jours» 
le  sucre  avait  entièrement  disparu,  la  santé  était  parfaite,  et  le  sujet 
capable  de  retourner  à  ses  travaux  habituels.  L'auteur  mentionne  un 
troisième  malade  guéri  par  la  présure  et  le  chlore,  mais  il  ne  donne  au- 
cun détail. 

M.  Gray  administrait  de  la  présure,  dans  le  but  de  convertir  le  sucre 
en  acide  lactique. 

Un  des  rédacteurs  du  recueii  <lâns  lequel  ces  faits  ont  été  publias  ajoute 
qu'il  a  eu  occasion ,  pour  son  compte,  d'employer  la  présure ,  mais  qu'il 
n'a  point  été  aussi  heureux  que  M.  Gray.  C'est  donc  un  remède  qui  n'est 
pas  applicable  à  tous  les  cas.  {MonMxJournalof  médical  soieiice^iSb2.) 

Blelilorure  de  niereure  {thérapeutique).  —  Le  professeur 
Hebra  a  essayé  dans  les  syphilides  l'emploi  de  diverses  combinaisons  de 
sublimé  avec  des  alcaloïdes,  tels  que  la  nicotine,  la  morphine  et  la  qui- 
nine; des  expériences  cliniques  assez  nombreuses  lui  ont  prouvé  que  la 
médication  par  le  sublimé  seul  ou  par  les  frictions  mercurielles  est  beau- 
coup plus  active.  Il  est  à  noter  qu'en  uniss^t  la  morphine  au  deuto* 
chlorure,  les  malades  n'eurent  ni  diarrhée  ni  somnolence;  les  deux 
médicaments  avaientperdu  de  leurs  propriétés.  {JVien.  Zeitsch.  1852.) 
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IMicnaiioD  sur  la  surdbmutité.  i*  Discours  de  MM.  fiouTier,  Bonnafont»  Fenms. 
Malgaigne,  Gerdy,  Bérard.  —  Gonclusioiis* 

La  sordi^mutllé  a  fait  encore,  pendant  le  mois  de  juin,  tous  tes  frais 
desdiieassions  académiques.  A  mesure  que  le  débat  semblait  devoir  s'é* 
INiiser,  la  question  tendait  à  prendre  de  nouveaux  développements.  Des 
orateurs  que  ni  leurs  études  antécédentes ,  ni  leurs  habitudes  scientifi- 
ques ne  paraissaient  devoir  appeler  à  la  tribune,  avaient  eu  le  temps  de 
KCQeillir  une  érudition  de  fratche  date.  On  avait  commencé  par  suppo- 
xr  les  éléments  bien  connus,  on  a  fini  par  enseigner  les  notions  lespluS' 
élémentaires  ;  si  bien  qu'au  lieu  d'une  réponse  ex  professa  adressée  an 
mîDialre  par  une  assemblée  compétente,  nous  avons  assisté  à  une  série 
<lec(Mirs  à  l'osage  des  personnes  peu  familiarisées  avec  l'instruction  des 
nords-muets.  Ne  nous  en  plaignons  pastroptoutefois;car  nous  y  avons 
Sagné,  comme  nombre  d'académiciens, d'apprendre  beaucobp  de  choses 
qoe  nous  ignorions. 

Dans  la  séance  du  24  mai, M.  Bouvier  avait  cru  devoir  résumer,  comme 
ilTadit,  en  deux  mots ,  Topinion  qu'il  avait  exprimée  dans  la  dernière 
iéance.  L'honorable  académicien  a  consacré  à  ce  résumé  un  long  discours 
(A,  reprenant  un  à  un  les  arguments  précédemment  invoqués ,  il  a  fini 
par  adjurer  l'Académie  dans  une  prosopopée  oratoire.  Que  ne  puis-je, 
l'éeriait-il ,  en  terminant ,  évoquer  ici  l'ombre  d'itard ,  liii  céder  ma 
place  ï  cette  tribune  ;  que  ne  peut-elle  vous  faire  entendre  quelques-unes 
<te  ces  paroles  simples,  sensées,  prononcées  avec  ce  sentiment  que  renfer-» 
iBsii  son  âme.  Alors  vous  ne  balanceriez  plus;  car,  si  vous  n'étiez  pas  coU'' 
vaiaeus,  vous  ne  voudriez  pas  du  moins  affliger  cette  âme  honnête,  invo* 
^ant  votre  appui  en  faveur  de  ceux  qu'Itard  se  plaisait  à  nommer  sa 
famille. 

L'orateur  concluait  que,  s'il  s'agissait  de  résoudre  la  question  de  savoir 
non  doit  ou  non  transformer  l'organisation  de  l'institution  de  Paris, 
^porter  hardiment  la  cognée  sur  cette  autre  forêt  de  Dodone  qui  rend 
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ses  oracles  dans  une  langue  inariiculée,  rAcadémie  aurait  bonne  grâce 
à  se  récuser.  On  demandait  simpleofient  jusqu'à  quel  point  il  convenait 
de  créer  un  mode  d'enseignemenl  pour  les  sourds-muets  demi-entendants 
et  demi-parlants ,  dans  lequel  la  parole  jouerait  un  rôle  presque  exclu- 
sif, comme  moyen  de  communication  organique,  il  était  impossible 
d'hésiter,  sous  peine  de  désespérer,  à  Tavenir,  de  la  coopération  de  la 
compagnie  aux  grandes  choses ,  aux  bonnes  choses ,  aux  choses  utiles. 

M.  Bonnafont,  reproduisant ,  lui  aussi,  les  raisons  qu*il  avait  déjà  fait 
valoir,  donnait  la  préférence  à  une  méthode  mixte  repoussée  par  M.  Bou* 
vier,  comme  jugée  et  condamnée  ;  il  demandait  que  la  mimique  et  la  pa- 
role fussent  simultanément  employées  dans  Téducatioa  des  sourds-muets. 
La  seule  difficulté  était  d'indiquer  dans  quelle  mesure  chacun  des  deux 
langages  devait  intervenir ,  et  pour  déterminer  l'aptitude  du  sourd-muet 
à  comprendre  la  parole,  il  conseillait  l'usage  de  son  diapason. 
\  OU' voit  si  nous, avions  raisoii  de  dire,  en  terminant  notre  précédent 
compte  rendu,  que  rien  de  nouveau  n'avait  surgi  qui  fût  propre  à  éclairer 
les  côtés  obscurs  de  ce  grave  problème. 

A  la  séance  suivante  (31  mai),  M.  le  D'  Fcrrus  a  essayé  de  faire  sortir 
le  débat  de  ce  cercle,  où  il  eût  pu  se  mouvoir  indéfiniment.  Bcmoutant 
au  début  dv  la  discussion ,  il  a  commencé  par  une  critique  nette  et  vive 
du  rapport  de  la  commission,  document  incomplet  et  prématuré  qui 
ne  détermine  ni  la  nature  ni  le  degré  des  services  que  peuvent  rendre, 
dians  la  réalité  pratique,  les  procédés  de  M.  Blancbet.  Késumant  ensuite 
Les  discours  successivement  prononcés,  il  a  montré  comment  les  pré- 
misses les  plus  intéressantes  conduisaient  à  dus  déductions  sans  soli- 
dité, que  les  orateurs  moditiaitnt  suivaut  les  hasards  ou  les  exigences  de 
la  discussion ,  à  ce  point  que  les  conclusions  d'abord  les  plus  positives 
se  trouvaient  peu  à  peu  transformées  et  aboutissaient  à  des  propositions 
si  inpffensives,  qu'elles  devais t  rallier  tous  les  esprits  ;  c'est  ainsi  qu'en 
sollicitant  un  encouragement  pour  le  progrès,  on  invitait  l'Académie  à 
ne  pas  faire  d'exclusion  ,  et  qu'on  encourageait  le  stalu  quo  en  le  mas- 
quant sous  un  air  de  nouveauté. 

Dans  cet  état  de  choses,  M.  Ferrus  ne  voit  que  deux  solutions  possibles  : 
ou  le  renvoi  à  la  commission,  qui,  poursuivant  les  études  commencées, 
complétera  son  rapport  d'aperçus  puisés  tant  dans  les  expériences  nou- 
velles que  dans  les  lumières  du  débat ,  ce  qui  motiverait  la  demande  au 
ministre  d'un  délai  pour  la  réponse  définitive  ;  ou ,  ce  qu'il  croit  préfé- 
i:able,  la  délimitation  du  travail  actuel  à  l'examen  circonscrit  des  résul- 
tats obtenus  par  M.  Blancbet ,  en  élin^inanl  du  rapport  toutes  les  inno- 
vations à  introduire  dans  l'institution  impériale  de  Paris.  L'honorable 
académicien  finissait  par  une  sorte  de  réHexion  générale  d'une  transpa- 
rente finesse,  en  montrant  les  avantages  des  sages  expectaiivci  opposés 
aii;x  inconvénienu  des  ardiurs  précipitées. 

M.  Malgaigne  s'applique  à  replacer  la  question  sur  le  terrain  pratique. 
Suivaat  la  route  déjà  frayée,  Torateur  entre  eninalière  par  cette  critique 
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des  travaux  de  ia  cotiimbsiOQ ,  que  nous  avons  déjà  vue  se  refn*odnire  à 
tons  les  points  de  vue  et  sons  toutes  les  formes  ;  seulemeni,  au  Ifeu  de  gé- 
néraliser les  reproches,  M.  Malgaigne  lés  catégorise  et  les  spécifie.  Le 
rapport  n'a  pas  eu  à  gagner  ù  ce  nouveau  procédé  introduit  dans  la  dis* 
cussioD.  D'abord  le  ministre  demande  si  la  guérison  est  possible.  La 
commission  répond  oui;or,  depuis  quatre  ans  qu'elle  fonctionne,  dit 
M.  Malgaigne,  elU  a  tenu  trois  séances  sérieuses  et  n'a  pas  vu  une  seule 
guérison.  Les  améliorations  sont  elles-mêmes  assez  douteuses,  et  encore 
ne  cite-t-on  qu'un  seul  fait  contesté  par  le  malade  prétendu  amélioré. 

La  commission,  poursuit  M.  Malgaigne,  a  dissimulé  à  tort  la  gravité  des 
mesures  qu'elle  soumettait  au  vote  de  la  compagnie;  le  vrai ,  c'est  qu'il 
s'agit  de  culbuter  une  institution  séculaire.  Il  n'est  pas  étonnant  que^  mise 
en  demeure  de  provoquer  une  telle  révolution,  l'Académie  se  soit  sentie 
prise  de  scrupule.  Les  académiciens,  indécis,  ont  voulu  voir  les  choses  de 
leurs  propres  yeux  ;  mais  combien  ces  démarches  individuelles  sont  insîgni* 
fiantes  et  exposent  à  l'erreur.  L'incompétence  de  l'observateur  trop  novice^ 
les  fraudes  pieuses  des  malires,  les  enthousiasmes  ou  les  répulsions  bâti* 
ves;  tout  vient  faire  obstacle  au  jugement.  Cependant  M.  Malgaigne  se  fait 
un  devoir  d'exposer  à  .l'assemblée  le  résultat  de  ses  investigations  person« 
Belles,  dont  il  vient  lui-même  de  réduire  modestement  l'importance.  Le 
récit  des  pérégrinations  du  savant  professeur  dans  ce  monde,  nouveau 
pour  lui,  des  institutions  des  sourds-muets,  a  tenu  rAcadémie  attentive^. 
11  avait  d'ailleurs  tout  ce  qu'il  faut  pour  captiver  une  assemblée  qui  ne 
s'est  pas  montrée  insensible  aux  habiletés  oratoires  qui  réussissaient  si 
bien  chez  les  Athéniens.  M.  Malgaigne  a  semé  son  discours  d'anecdotes 
plus  sérieuses  au  fond  que  dans  la  forme;  une  seule  citation  en  fera  juges 
nos  lecteurs.  «M.  Dubois  fait  tenir  à  chacun  de  ses  élèves  un  jouriial 
quotidien  ;  j'en  ai  parcouru  plusieurs ,  ils  sont  assez  correctement  écrits. 
Mais,  dans  le  journal  de  l'un  de  ces  pauvres  enfants,  un  des  plus  in- 
telligents, j'ai  lu  ceci  :  Je  suis  sorti  aujourd'hui  ;  foi  reçu  un  coup  de 
pied  d'un  monsieur  dont  je  cherchais  à  lire  la  parole  sur  les  lèpres» 
Pour  bien  comprendre  le  fait ,  il  faut  avoir  vu  ces  yeux  intelligents ,  cu- 
rieux, furets,  qui  se  rapprochent  des  vôtres,  qui  interrogent  chaque  fibre 
de  votre  figure  ;  le  monsieur  en  question ,  ignorant  à  qui  il  avait  affaire, 
aura  très-naturellement  trouvé  cette  inquisition  fort  impertinente,  et 
il  aura  cru  donner  à  l'enfant  une  leçon  méritée.  Pauvre  enfant!  et  que 
je  le  plains,  s'il  est  exposé  à  recevoir  une  pareille  leçon  de  35  milliona 
d'hommes  !  »  (Rire  général .) 

En  résumé ,  M.  Malgaigne  déclare  que  la  question  re^te  pour  lui  pleine 
d'incertitudes,  et  qu'il  se  rallie  à  l'heureuse  idée  de  la  création  d'un  con- 
seil de  perfectionnement ,  comme  l'a  proposé  M.  Bégin.  Le  discours  de 
M.  Malgaigne  restera  comme  un  modèle  de  discussion  judicieuse  et  sa^ 
gace,  et  qui  méritait  tout  le  succès  qu'il  a  eu  à  l'Académie; 

Séance  du  7  juin.  M.  Depaul  donne  lecture  d'un  discours  de  M.  Gerdy> 
où  ce  professeur  s'attache  à  définir  encore  une  fois  les  diverses  formes  de^ 
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•ses  «mblabtes  et  se  mettre  en  rapport  avec  la  société.  De  ses  obierva- 
tloDs  toutes  théoriques ,  et  qu'il  aroue  luî-mème  ne  reposer  sur  aucune 
expérience  personnelle,  le  professeur  conclut  qu'il  7  aurait  cruauté  à 
pfiver  le  pauvre  sourd-muet  d'un  des  modes  d'eipression  que  l'éduca*^ 
tion  peut  lui  fournir;  il  ne  saurait  pour  sa  part  accepter  la  snppressioa 
absolue  de  la  dactylologie ,  la  séparation  des  élèves  ta  parlants  et  en 
dactyloquants.  Tout  an  plus  admettrait-il  que  les  enfants  capables  de 
converser  facilement  entre  eux  doivent  être  exercés  exclusivement  à  Tu- 
-sage  de  la  parole.  Le  rapport  de  la  commission,  resté,  dit  Toratenr,  pres- 
i|ue  aussi  muet  qu'un  sourd ,  sur  la  méibode  qu'il  devait  apprécier,  n'est 
rien  moine  que  satisfaisant  et  devrait  être  l'objet  d'une  nouvelle  élabo- 
ration de  la  part  des  commissaires. 

M.  fiérard,  qui,  en  sa  qualité  de  professeur  de  physiologie,  avait  déjà 
protesté  contre  quelques  hérésies  physiologiques ,  reprend  la  parole  pour 
(Combattre  non  plus  les  réponses  proposées,  mais  les  termes  mêmes  de  la 
•seconde  question  à  résoudre;  il  s'étonne  qu'un  docteur  en  médecine  ait 
pu  suggérer  au  ministre  de  demander  à  l'Académie  si  cerUins  élèves 
-(ceux  qui  ne  sont  pas  complètement  sourds)  ne  pourraient  pas  recevoir 
quelques  notions  du  son  par  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale.  L'Acadé- 
mie ,  qui  doit  se  montrer  sévère  gardiennedes  idées  saines  en  physiologie, 
n'a  qu'une  réponse  possible ,  et  c'est  cell&-ci  :  on  sait  depuis  longtemps 
que  les  mouvements  vibratoires  peuvent  impressionner  le  sens  tactile  et 
les  nerfs  de  sensibilité  géQérale ,  mais  ces  mouvements  ne  peuvent  faire 
naître  la  sensation  du  son  que  dans  l'organe  de  l'ouTe.  Le  savant  acadé- 
micien, après  avoir,  dans  une  longue  dissertation,  exposé  la  théorie  du 
son  et  de  l'audition,  engage  l'Académie  à  se  tenir  sur  ses  gardes  et  à  ne 
pas  fournir  matière  aux  gens  irrévérencieux  et  moqueurs  envers  les  corps 
savants.  M<  Bérard  suppose  qu'il  se  trouve  encore  quelque  part  de  ces 
esprits  mal  disposés ,  et  il  confesse  de  bonne  grâce  qu'après  avoir  été  de 
ce  nombre,  il  s'est  réformé  et  a  échangé  son  peu  de  sympathie  contre  une 
sincère  affection. 

M.  Piorry  résume  la  discussion  bien  moins  pour  soutenir  les  conclu- 
sions qu'il  a  rédigées  comme  rapporteur,  que  pour  restreindre  aux  moin- 
dres limites  sa  mesure  de  participation  et  de  solidarité.  Le  rapport  avait 
été  l'objet  de  critiques  si  unanimes  et  si  vives  qu'on  devait  être  médio- 
crement soucieux  d'en  assumer  la  responsabilité. 

Enfin  la  discussion  générale  est  close,  et  la  discussion  est  ouverte  sur 
les  articles.  Nous  n^essayerons  pas  d'analyser  le  débat;  ce  serait  repro- 
duire^ sans  avantage,  des  arguments  que  nous  avons  eu  déjà  trop  sou- 
vent  l'occasion  de  répéter.  Évidemment  l'Académie  n'a  pas  de  convictions 
arrêtées,  soit  que  le  temps  n'ait  pas  encore  suffisamment  élucidé  ces 
graves  problèmes,  et  que  les  éléments  d'une  décision  manquent,  soit 
qu'il  faille,  pour  discerner  le  vrai,  des  conditions  qu'un  corps  délibérant 
n'est  pas  toujours  apte  d  remplir.  Appeler  une  assemblée  à  approfondir 
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ne  question  eneove  j^elne  d^obseitrités,  c'est  lui  demander  nn  traTati 
anniesBas  de  ses  forées,  c'est  exiger  qu'elle  se  livre  ft  ces  inTestigations 
attentives,  persévérantes,  qui  ne  se  poursuivent  qu'avec  la  ténacitéd'nne 
veeherelie  individuelle.  Le  médechi  qal  se  voue  h  de  semblables  élnca» 
bradons  choisit  son  temps  et  ses  expériences;  il  laisse  dans  l'ombre  les 
c0tés  doatenx ,  il  n'a  d'assertions  que  ppnr  les  points  dont  il  est  assuré , 
et  n'a  pas  de  ré^gnance  à  décliner  ce  qu'il  ignore.  Une  académie,  au 
«mtraire ,  n'est  pas  libre  de  ses  réticences  ;  elle  doit  savoir  et  répondre 
quand  mfme,  être  affirmative  quand  elle  hésite.  De  là  l'énorme  diffi- 
cuite  de  rédiger  des  conclusions  qui  répondent  à  cette  nécessité  iûévita- 
blcet  qui  pourtant  n'engagent  pas  outre  mesure;  aussi  s'explique-t-on 
aisément  l'embarras  de  l'assemblée,  quand  il  s'est  agi  de  formuler  le 
résultat  de  ses  délibérations.  Chaque  mot  a  soulevé  une  opposition ,  cha* 
que  phrase  a  été  discutée  laborieuiement;  nous  omettons  a  dessein  les 
détails  intimes  qui  venaient  compliquer  les  choses ,  les  questions  de  per^ 
sonnnes  si  souvent  agitées,  depuis  le  début,  sous  le  manteau  d'une  simple 
argumentation  scientifique,  les  ardeurs  des  néophytes  nouvellement  con- 
vertis A  telle  ou  telle  doctrine,  le  découragement  des  commissaires  épui* 
ses  par  une  discussion  ot  ils  étaient  intervenus  avec  une  autorité  tant  de 
fois  contestée.  Enfin  l'Académie  s'est  arrêtée  aux  conclusions  que  nous 
allons  reproduire.  On  verra ,  sans  qu'il  soit  utile  de  le  remontrer,  com- 
bien l'indécision  se  dissimule  mal  sous  ces  formules  adoptées  de  guerre 
lasse,  et  combien  ces  dernières  décisions  s'éloignent  de  celles  qu'on  sou- 
mettait d'abord  à  son  vote. 

1*  Parmi  les  élèves  entrant  chaque  année  à  l'établissement ,  il  s'en 
trouve  généralement  un  certain  nombre  qui  paraissent  susceptibles  d'à* 
mélioration ,  et  qu'il  importe  de  soumettre  à  un  traitement  spécial  ;  mais 
l'expérience  n'a  pas  encore  appris  s'ils  sont  susceptibles  de  guérison. 

2"  Les  mouvements  vibratoires  du  corps  qui  constituent  la  condition 
physique  de  la  notion  du  son ,  chez  les  sujets  possédant  le  sens  de  l'ouïe  i 
ne  peuvent  jamais  donner  une  telle  notion  aux  sujets  privés  de  ce  sens. 

Mais,  ainsi  qu'il  est  généralement  connu  en  physiologie  et  en  patho- 
logie, ces  mouvements  vibratoires  produisent  sur  les  organes  de  la  sen« 
siliilité  tactile  une  impression  et  une  notion  spéciales  que  les  sourds-muets 
peuvent  mettre  à  profit  dans  un  certain  nombre  de  circonstances;  ce 
moyen  d'instruction  a  été  proposé  et  mis  en  pratique  antérieurement  à 
M.  Blanchet. 

3®  La  possibilité  de  lire  la  parole  sur  les  lèvres  est  une  faculté  com- 
mune à  presque  tous  les  sourds-muets  et  sert  de  fondement  à  l'instruc- 
tion de  ces  infortunés  dans  les  écoles  allemandes  ainsi  que  dans  diverses 
institutions  à  Paris. 

4®  Les  élèves  de  la  première  catégorie,  c'est-à-dire  ceux  qui  peuvent 
encore  entendre,  doivent  être  séparés  des  autres  sourds-muets,  et  il  y 
aurait  un  inconvénient  réel  à  la  réunion  dans  des  classes  communes.  Il 
en  est  surtout  ainsi  de  ceux  qui,  ayant  entendu  et  parlé  dans  leur  enfance, 


auraient  ^té  ensuite  frappés  de  sqrdUniatiié;  quant  à  ceitx  qài  n*e&ten^ 
dent  en  aucune  façon  et  ne  peuvent  que  lire  la  parole  sur  les  lèvres,  Tex- 
périence  n*a  pas  encore  d<!cidé  suffisamment  entre  la  méthode  française, 
ou  Téducation  par  la  mimique,  et  l'école  allemande,  ou  Téducation  par 
la  parole. 

6°  Quant  aux  succès  â  espérer  du  traitement  par  l*iiistraction  au 
saoycn  du  développement  gradué  ou  successif  de  Vo^  et  de  la  parole» 
des  exercices  d*acoustique  et  de  langage  articulé  pour  ks  élèves  de  la  pre. 
Diière  catégorie,  TAcadémie  s'en  réfère  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  (n®  1). 
Pour  ce  qui  a  trait  aux  autres  catégories ,  elle  redit  encore  que  l'expé- 
rience n'a  pas  encore  suf6samment  décidé  à  cet  égard. 

6°  M.  Blanchet  n'a  fait  que  mettre  en  usage  des  méthodes  thérapeu- 
liques  connues  avant  lui ,  à  part  cependant  l'application  de  divers  in- 
struments (acoumèlre,  orgue),  qui  sont  plus  précis  que  les  autres  pour 
mesurer  ie  degré  de  Taudition  et  les  progrès  qu'elle  peut  faire  sous  Tin- 
flkience  du  traitement. 

7®  L'Académie  est  d'avis  qu'il  serait  utile,  pour  résoudre  Itrs  questions 
pendantes  entre  les  diverses  méthodes  de  traitement  de  la  surdi-mutité, 
et  pour  Imprimer,  au  besoin  ,  une  direction  nouvelle  à  l'éducation  des 
80urds*muets^  de  créer,  près  de  l'institution  impériale ,  un  conseil  de 
perfectionnement  analogue  à  celui  qui  a  été  attaché  â  l'école  Polyiech- 
Bique. 

Ainsi  s'est  terminée  une  discussion  mémorable  par  son  étendue,  et  qui 
fait  honneur  à  la  persévérance  de  la  compagnie.  Après  deux  mois  d'études 
oonsclencieuses ,  il  reste  avéré  que  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale  ne 
donnent  pas  la  notion  du  son;  qu'un  certain  nombre  de  sourds-muets 
lisent  la  parole  sur  les  lèvres  ;  que  ceux  qui  sont  capables  d'apprendre  ft 
parler  seront  exercés  avec  avantage  â  Tarticulation  ;  qu'il  sera  bon,  pour 
leur  enseigner  à  parler,  de  ne  pas  les  laisser  toujours  en  contact  avec  des 
muets  ;  que  néanmoins  les  résultats  de  cette  éducation  sont  encore  pro- 
blématiques, et  enfin  que  M.  Blanchet  n'a  pas  innové  de  méthode  théra- 
peutique. H  est  douteux  que  le  ministre  soit  effrayé  de  la  hardiesse  de  ces 
propositions;  peui-étre  cependant  l'administration  saura-t-elle  gré  à  l'A- 
cadémie de  la  modestie  avec  laquelle  elle  décline  sa  compétence.  Il  n'y 
a,  en  effet,  qu'une  conclusion  réelle,  et  c'est  celte  par  laquelle  la  com- 
pagnie, abdiquant  toute  initiative,  supplie  que  l'on  charge  un  conseil 
de  surveillance  et  de  perfectionnement  de  répondre  d'une  manière  plus, 
catégorique  aux  questions  qu'elle  avait  pour  mission  de  résoudre* 
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V 

Tables  tournantes.  -^  Fibres  gangtieuses.  —  Vitalité  des  spermatozoïdes.  — 
Strabismeopéréparlaligaturetemporaire.-— Emploi  de  l'extrait  de  fioix  vo- 
mique.  —  Photo^phie  anatomique.  —  Des  anesthésiques.  —  Uthothltbie. 

Nous  commencerons  ce  compte  rendu  par  une  petite  histoire  qni  n*a 
pas  mal  égayé  les  auditeurs  habituels  de  i*Acadéinie,  et  trouvera  bien 
sa  place  à  la  suite  de  Farticle  publié  dans  ce  journal  sur  les  tables  tour* 
Dames. 

Un  honorable  correspondant  de  T Académie,  "M.  Séguin  atné,  doué 
d'one  patience  à  rester  soixante  et  dix  minutes  devant  une  table  sans 
pouvoir  la  faire  tourner,  est  parvenu ,  après  d*assez  nombreux  essais, 
i  réaliser  des  choses  qui  rappellent  les  faits  miraculeux,  il  a  vu  ^  de  ses 
propres  yeux  vu,  une  table  qui  battait  la  mesure  au  son  du  piano ,  in- 
diquait Fâge,  ie  nombre  des  personnes  et  des  choses  que  connaissaient 
la  personne  ou  les  personnes  qui  étaient  en  rapport  avec  elle. 
Cette  plaisante  communication  a  donné  à  M.  Arago  l'occasion  de  rap- 
peler d'anciennes  expériences  de  M.  Ëllicot,  insérées  dans  les  Transac- 
tions philosophiques.  Deux  horloges  à  pendules,  enfermées  dans  des 
bottes  séparées,  étaient  suspendues. à  une  tringle  en  bois ,  fixée  sur  un 
même  mur,  et  à  la  dislance  de  2  pieds  anglais  Tune  de  Taulre.  Lapre** 
mièredeces  horloges  marchait  d'abord  seule,  la  seconde  était  en  repos; 
après  un  certain  temps,  la  seconde  horloge  avait  été  mise  en  mouve* 
ment  par  les  vibrations  imperceptibles,  transmises  de  la  première  à  la 
seconde,  à  l'aide  des  corps  solides  compris  entre  les  deux  machines.- 
Chose  singulière,  après  un  certain  temps ,  tandis  que  la  seconde  pendule, 
celle  qui  primitivement  était  en  repos ,  marchait  avec  toute  l'amplitude 
qoe  comportait  .sa  construction ^  la  première  pendule,  celle  qui  d*abord 
marchait  seule,  était  arrivée  à  uu  repos  complet.  Il  y  a  lA  de  quoi  satis- 
faire la  robuste  crédulité  de  M.  Séguin  atné. 

—  M.  Remak  adresse  une  note  sur  des  fibres  netn^euses ,  gangUeuses 
chezi7iomme  et  chez  les  vertébrés.  Dès  1837,  cet  anatomiste  avait  re- 
marqué ,  dans  les  nerfs  gris  sympathiques  de  l'homme  et  des  vertébrés, 
des' fibres  qui ,  par  leur  finesse,  leur  transparence,  par  l'absence  des 
bords  noirs,  aussi  bien  que  par  une  quantité  de  petits  corps  à  noyaux 
répandus  dans  leur  trajet,  se  distinguaient  des  tuyaux  nerveux  pri- 
mitifs connus  jusqu'alors.  Plus  tard  on  objecta  à  M.  Remak  que  ces 
fibres  se  comportaient, avec  l'acide  acétique  et  les  alcalis,  comme  les 
fibres  de  tissu  cellulaire.  Par  de  nouvelles  recherches,  il  s'est  assuré  que 
ces  fibres  finessont  des  fibres  nerveuses  primitives,  composées  d'une  gatne 
déliée  à  noyaux ,  se  détachant  facilement,  et  d'un  fort  tuyau  d'axe 
presque  toujours  variqueux.  Assez  souvent,  on  trouve  des  tuyaux  d'axe 
ramifiés,  et,  sur  les  anglçs  des  ramifications,  on  voit  quelquefois  des 
IL  8 
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grains  jaunàtresfâ  noyaux,  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  de  grabu 
ganglieux;  il  signale  aussi  les  globules  ganglionnaires,  d'où  naissent  des 
fibres  fines  ganglieuses.  C'est  chez  Thomme  surtout  que  le  système  des 
fibres  ganglieuses  est  considérable. 

—  M.  A.  de  Quatrefages  a  fait  part  à  l'Académie  (séance  du  30  mars) 
de  quelques  recherches  intéressantes  sur  la  vitalUé  des*  spermatozoides 
de  quelques  poissons  d'eau  douce.  Ce  travail  s'éloigne  trop  de  nos  études 
tiabituelles,  pour  qu'il  nous  soit  permis  d'y  insister.  Gonteiitons*nous  de 
rappeler  toutefois  que  M.  de  Quatrefages  a  trouvé  que  chez  les  poissons  la 
durée  delà  vitalilédes8permatozo!des  varie  de  2  m.lOs.  à8  m.lOs.,  tandis 
que,chez  lesannélides  et  les  mollusques,  les  mouvements  dont  il  s'agit  per* 
sistent  48  à  72  h.  après  que  le  liquide  fécondant  a  été  délayé  dans  l'eau. 
Chez  les  oiseaux,  la  durée  des  mêmes  mouvements  est  de  15  à  20  min., 
d'après  Wagner;  chez  l'homme,  d'après  les  expériences  de  Spallanzani , 
confirmées  par  M.  Lallemand, cette  durée  est  d'environ  8  heures.  La  ra- 
pidité avec  laquelle  disparaît  la  vie  de  ces  pseudozoaires  est  un  fait  sur 
lequel  M.  de  Quatrefages  appelle  d'abord  L'attention.  Il  s'est  assuré  qu'il 
existe  pour  chaque  espèce  de  poisson  une  température  minimum  qui 
donne  la  plus  grande  vitalité.  Le  froid  tue  les  spermatozoïdes  par  en- 
gourdissement, et  la  chaleur,  en  exaltant  leur  vitalité. Les  pisciculteurs 
retireront,  des  recherches  de  M.  de  Quatrefages,  d'utiles  indications  pour 
déterminer  la  température  la  plus  favorable  à  la  fécondation  des  pois- 
sons. 

-«  M.  Tavignot  a  fait  connaître  &  l'Académie  (même  séance)  une  nou^ 
celle  méthode  opératoire  du  strabisme  par  la  ligature  temporaire. 
Cet  oculiste  propose,  dans  la  déviation  oculaire,  non  d'allonger  en  le 
coupant  le  muscle  raccourci ,  mais  de  diminuer  la  longueur  du  muscle 
distendu ,  en  l'entourant  d'une  ligature  temporaire.  Le  manuel  opéra- 
toire est  des  plus  simples.  On  met  à  nu  par  les  procédés  ordinaires  le 
muscle  le  plus  long;  puis,  à  l'aide  d'un  crochet  mousse  à  chas ,  on  glisse 
sous  ce  muscle  un  fil  de  soie  écrue ,  qu'on  serre  de  façon  à  obtenir  un 
nœud  simple  mais  très-résistant.  On  laisse  pendant  deux  jours  cette  li- 
gature temporaire;  ce  temps  suffit  pour  raccourcir  le  muscle  et  établir 
des  adhérences  entre  celui-ci  et  la  sclérotique  sous-jacente.  Dans  un  autre 
procédé,  M.  Tavignot  propose  de  serrer  une  anse  musculaire  soulevée 
par  le  crochet.  Suivant  qu'on  saisit  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
ôja  muscle,  on  amène  un  raccourcissement  variable.  L'auteur  termine 
ainsi  sa  communication  :  Telle  est  dans  sa  simplicité  la  ligature  tempo- 
raire, à  laquelle  j'ai  donné  la  préférence  après  de  no/nér^cuej  tentatives 
et  des  essais  multipliés.  Si  ces  essais  nombreux  ont  eu  lieu  sur  le  vivant, 
il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de  les  montrer, 

—  M.  le  D**  Legrand  fait  part  à  l-Académie  (même  séance)  d'expé- 
riences qu'il  a  entreprises  sur  lui-même,  et  qui  sont  relatives  à  Vextrait 
aqueux  de  noix  vomique.  11  a  commencé  par  prendre  3  centigr.  d'ex- 
trait aqueux ,  et  successivement  il  est  arrivé  à  la  dose  de  0,40,  0>50, 
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0,75ceiitigr.  Il  prétend  que  les  effets  toxiques  de  ce  fliédicanenC  n'ont 
eommencé  à  se  manifester  qu'à  ia  dose  de  0,50  centigr.  pris  le  matin  A 
jeun.  L'économie  s'babitue  facilement  à  cet  agent,  qui  exerce  surtout  une 
action  favorable  sur  les  fonctions  digestives. 

—  L'Académie  (séance  du  6  juin)  a  entendu  un  rapport  trës-CaTorable 
de  M.  Milne»Edllbrds  sur  quelques  essais  de  photographie  zaolôgigue^ 
par  MM.  Rousseau  et  Devéria.  Cette  reproduction  photographique  noua 
paraît  destinée  à  un  bel  avenir;  car  les  plus  fins  détails  de  structure, 
qui  échapperaient  au  dessinateur  le  plus  habile,  sont  exactement  repro- 
duits dans  les  planches  mises  sous  les  yeux  de  l'Académie.  Nous  ne  par- 
lons ici  de  cette  photographie  zoologique  que  pour  rappeler  des  essais 
qui  ont  un  rapport  plus  direct  avec  la  médecine  ;  nous  voulons  parler 
de  quelques  pièces  intéressantes  du  musée  Dupuytren  et  de  certaines  pré- 
parations microscopiques  qui  ont  déjà  été  reproduites  avec  un  grand 
bonheur  d'exécution.  Les  recherches  anatomiques  profiteront  assurément 
de  ces  essais  photographiques. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  lit  (séance  du  13  juin)  un  travail  intitulé 
Quelques  mots  sur  les  anesthésigues.  Après  avoir  rappelé  que  c'est  au 
19*  siècle  seulement  qu'on  est  parvenu  à  rendre  l'homme  insensible^ 
et  que  &est  d'abord  en  Amérique  qu!on  a  vu  l'éther  préserver  les 
opérés  des  douleurs  qui  accompagnent  les  opérations ,  M.  Jobert  éta* 
bîit  que  les  anesthésiques  agissent  sur  le  système  nerveux,  par  Tinter* 
médiaire  de  la  circulation;  qu'en  abolissant  les  fonctions  du  système 
nerveux,  ils  anéantissent  celles  des  organes  qui  sont  sous  sa  dépendance; 
qne  les  effets  du  chloroforme  ne  sont  pas  aussi  remarquables,  aussi 
prompts,  chez  tous  les  individus;  que  la  chloroformisation  doit  cesser 
lorsque  les  battements  du  cœur  ont  tout  d'un  coup  perdu  de  leur  puis- 
sanee  et  de  leur  nombre.  Ce  sont  ces  battements  du  cœur  qui  serviront 
de  guide,  et  permettront  d'apprécier  la  saturation  du  système  nerveux 
par  le  chloroforme.  Les  anesthésiques  doivent  être  suspendus  lorsque  le 
pouls  est  descendu  de  55  à  50.  Les  personnes  qui  ont  les  battements  du 
cœur  habituellement  lents  doivent  être  particulièrement  surveillées 
pendant  la  chloroformisation  ;  car,  chez  ces  individus,  les  pulsations  du 
pouls  tendent  à  s'anéantir  promptement.  M.  Jobert  termine  par  cet 
excellent  conseil  :  lorsque  le  chloroforme  a  anéanti  les  forces  vitales ,  et 
que  la  mort  est  apparente ,  le  chirurgien  ne  doit  jamais  abandonner  le 
malade ,  sans  avoir  essayé  pendant  longtemps  de  rappeler  les  sources  de 
la  vie.  Avant  d'être  écrit  par  le  chirurgien  de  l'Hôtel- Dieu,  ce  précepte 
avait  souvent  reçu  sa  sanction  pratique  dans  les  cas ,  malheureuse-* 
ment  trop  nombreux ,  où  le  chloroforme  a  produit  la  mort. 

—  M.  Denamiel  a  lu  (même  séance)  un  mémoire  sur  la  lilhothlibie. 
Sons  œ  nom,  l'auteur  désigne  l'écrasement  des  calculs  entre  les  doigts 
et  un  instrument.  Cette  opération  suppose  des  calculs  friables,  et  le 
facile  accès  du  bas-fond  de  la  vessie  par  le  doigt.  Ces  conditions  heu- 
teoies  se  sont  rencontrées  dans  un  fait  que  rapporte  M.  Denamiel.  Un 
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jeooe  lloiniiie,âgé  de  14  ai»  et  demi,  souffrait  d'un  calcul.  Le  cfaiitirgiea 
introduisit  dans  la  vessie  la  sonde  ordinaire  d*argeat;  il  plaça  rindtcatear 
dans  le  rectum ,  et  saisit  le  calcul  entre  la  sonde  et  le  doigt.  Ce  calcul 
céda  presque  sans  attendre  la  pression.  On  comprima  trois  ou  quatre  fois 
le  détritus ,  en  déviant  ft  droite  et  à  gaache  la  sonde  et  le  doigt  L'enfant 
urina  de  suite  librement ,  et ,  en  deux  jours,  rendit  environ  une  cuil- 
lerée à  bouche  de  sable  mêlé  de  trois  graviers  comme  des  lentilles.  La 
gttérison  a  été  complète. 


m.  Soelété  de  clilruryle. 

Grossesse  extra-utérine.  ~  Kyste  canaliculé  du  cou.  -^  Abrasion  de  la  cornée.  — 
Injections  nasales  chez  les  enfants  nouveau-nés.  —  Rupture  de  Turëthre.  — 
Rupture  du  cœur.  —  Fistule  à  Tanus  traitée  par  Tentérotome.  —  Mort  par  le 
chloroforme. 

.  Des  foits  qui  prouvent  une  pratique  heureuse,  mais  qui  n'ont  guère 
d'intérêt  scientifique,  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  présentés  ea 
grand  nombre  à  la  Société  de  chirurgie.  Nous  serons  donc  excusables 
d'avoir  attendu,  pour  les  publier,  les  faits  suivants,  plus  dignes  d'être 
recueillis. 

Un  jeune  et  habile  médecin  des  hôpitaux,  M.  le  D' Aran,  a  fait  pas- 
ser sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  13  avril)  des  pièces 
anatomiques  destinées  à  jeter  un  grand  jour  sur  l'histoire  des  tumeurs 
sanguines  du  petit  bassin.  Ces  pièces  établissent  une  variété  nouvelle 
de  ces  tumeurs,  celles  qui  doivent  leur  origine  à  une  grossesse  extra- 
utérine. Dans  les  recherches  ultérieures  que  les  chirurgiens  seront  ap- 
pelés â  faire  sur  Tanatomie  pathologique  de  ces  productions  morbides , 
il  leur  faudra  rechercher  avec  soin  la  présence  ou  les  débris  d'un  fœtus. 
Voici  d'ailleurs  les  principaux  détails  du  fait  en  question.  Une  femme  de 
30  ans,  habituellement  bien  réglée  et  déjà  mère  de  cinq  enfants,  vint, 
au  mois  de  mars  dernier,  consulter  M.  Aran,  pour  une  faémorrhagie  uté- 
rine dont  elle  était  affectée  depuis  le  20  janvier.  Cette  hémorrhagie 
avait  paru  après  un  retard  de  sept  jours  :  d'abord  ne  revenant  qu'à  in- 
tervalles, cite  n'avait  pas  tardé  â  devenir  continue,  et  avec  elle  avaient 
paru  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'accouchement.  Un  examen 
assez  détaillé,  pratiqué  le  28  mars,  fit  reconnaître  un  gonflement  consi* 
dérable  des  lèvres  du  col,  avec  écartement,  renversement  en  dehors  et 
aspect  fongueux,  et  de  plus,  une  tumeur  située  en  arrière  et  h  gauche 
du  col  de  l'utérus  et  que  Ton  crut  être  une  rétroflexion  de  cet  organe. 
Le  l^**  avril,  des  accidents  aigus  ayant  appelé  Tattention,  on  constata 
au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  du  côté  gauche,  une  tumeur  qui 
le  dépassait  de  2  à  3  centimètres,  et  qui,  se  prolongeant  dana  le  petit 
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bassin,  qu'elle  remplissait  eo  partie,  circonscrivait  l'utéros  en  arrière  et 
latéralement,  le  refoulait  en  haut  en  et  avant»  et  comprimait  la  vessie.  Le 
4  avril,  il  survint  des  signes  de  péritonite  ;  la  tumeur  s'était  étendue  à 
droite,  la  malade  pâlissait,  et  le  8  avril,  elle  succombait,  trois  heures 
après  un  frisson  violent  avec  claquement  de  denta  et  au  milieu  d'acci* 
dents  qui  semblaient  indiquer  une  perte  de  sang  intérieure. 

L'autopsie  fit  voir  des  adhérences  filamenteuses  récentes,  unissAnt  les 
intestins  entre  eux  et  avec  la  paroi  antérieure  de  rabdomcn  ;  le  péritoino 
épaissi  et  coloré  en  bleu  noirâtre  ;  du  sang  épanché  et  coagulé  récem* 
ment  dans  divers  points  de  la  cavité  péritonéale,  surtout  inférieurement, 
au  voisinage  d'une  tumeur  qui  remplissait  tout  le  petit  bassin  et  le  dé« 
bordait  de  2  centimètres  i/^,  refoulait  en  haut  et  en  avant  l'utérus  et 
était  contournée  par  1'*^  iliaque,  qui  pénétrait  dans  le  bassin  à  droite  et 
en  arrière  pour  aller  se  placer  ensuite  en  arrière  et  à  gauche.  Cette  tu- 
meur, qui  paraissait  revêtue  partout  par  le  péritoine,  était  constituée 
par  un  caillot  sanguin  pesant  près  de  1  kilog.,  formé  de  deux  parties: 
l'une,  située  en  avant  et  ù  gauche,  de  date  plus  ancienne  et  comme  stra- 
tifiée; l'autre,  située  â  droite  et  en  bas,  composée  de  sang  noirâtre  pris  en 
gelée.  En  cherchant  â  enlever  ce  caillot,  on  entraîna  à  gauche  un  petit 
fœtus  qui  pouvait  ayoir  2  mois  â  2  mois  et  demi,  qui  était  littéralement 
aplati  par  le  caillot  contre  les  parois  du  bassin ,  et  qui  tenait  par  son 
cordon  ombilical  à  une  espèce  de  gâteau  placentaire  inséré  sur  la  face 
postéro-inférieure  gauche  du  caillot.  L'utérus  était  un  peu  gonflé,  sans 
formation  de  caduque  à  son  intérieur;  les  orifices  des  (rompes  étaient 
dilatés,  surtout  celui  de  la  trompe  droite,  qui,  se  dilatant  bientôt,  se 
renflait  en  entonnoir  et  venait  s'insérer  sur  la  tumeur  sanguine.  Il  exis* 
tait  une  communiction  entre  la  cavité  sanguine  et  l'entonnoir,  qui  ren- 
fermait quelques  caillots  noirâtres.  L'ovaire  droit  était  sain,  le  gauche 
n'a  pu  être  retrouvé.  Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  émette  sur  l'évolu* 
tion  de  cette  tumeur,  le  fait  n'en  conserve  pas  moins  un  grand  intérêt. 

^M-  Larrey  présente  (séance  du  20  avril)  un  malade  qui  porte  un 
kyste  du  cou  d'une  espèce  peu  commune.  Après  avoir  été  pendant  long^ 
temps  gêné  par  une  agrafe  d'habit  dont  la  pression  s'exerçait  sur  la  ré- 
gion  antérieure  du  cou,  ce  militaire  vit  se  développer  peu  à  peu  une 
tumeur  au  niveau  de  l'angle  du  cartilage  thyroïde.  Cette  tumeur  avait 
tous  les  caractères  d'un  kyste  séreux  et  parvint  au  volume  d'un  œuf  de 
poule.  Après  plusieurs  inflammations  développées  dans  la  tumeur,  il  se 
forma,  sur  la  ligne  médiane  de  la  partie  antérieure  du  cou,  depuis  le 
kyste  thyroïdien  jusqu'au  bord  du  sternum,  une  induration  cylindri- 
que, terminée  en  bas  par  une  petite  tumeur  de  forme  arrondie,  aug- 
mentant de  volume  par  la  diminution  du  kyste  et  diminuant  au  con- 
traire par  l'augmentation  de  cette  tumeur  plus  élevée.  Ces  alternatives 
de  développement  s'effectuaient  parfois  à  volonté  sous  la  pression  du 
doigt. 

Le  malade  perça  avec  un  canif  la  tumeur  sus-sternale,  et  il  s'en  écpulf 
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un  liquide  séreux  roussâtre;  une  ulcération  fistulense  â'établit  ensuite 
dans  le  même  point  et  donna  issue,  à  quatre  reprises  différentes,  à  des 
fausses  membranes  tubulées,  consistantes  et  assez  longues.  Toutefois 
Texploration  à  l'aide  d'un  gros  stylet  ne  permit  pas  d*abord  à  rinstru- 
ment  de  pénétrer  dans  le  conduit  présumé  ni  de  parvenir  ainsi  jusqu'au 
kyste;  mais  cette  exploration,  faite  plus  tard  avec  un  stylet  fin,  con* 
duisrt  cet  instrument  à  9  centim.  de  profondeur  jusqu'au  fond  du  foyer. 
D'ailleurs,  en  bouchant  avec  du  diadiylon  l'ouverture  sus-sternale,  on 
détermine  la  distension  du  kyste  (hyrotdien.  Une  injection  émolliente 
parvient  aisément  jusqu'au  kyste,  qui  semble  communiquer  avec  le  la- 
rynx ,  et  occasionne  de  la  toux  et  une  expectoration  légère  ;  d'autres  in- 
jections sont  pratiquées  avec  des  liquides  sapides,  et  le  malade  distingue 
très-bien  l'eau  sucrée,  l'eau  vineuse,  Teau  vinaigrée,  sans  toutefois 
qu'aucun  de  ces  mélanges  lui  paraisse  pénétrer  au  delà  de  la  pocbe.  Mais 
l'expérience,  répétée  le  lendemain  après  un  nouveau  catbétérisme,  dé- 
lermine  de  la  toux  et  l'expectoration  d'une  petite  quantité  de  liquide 
coloré  ;  c'était  un  peu  de  vin  que  l'on  avait  injecté  à  cet  effet. 

Des  injections  iodées  ont  été  foites  dans  ce  kyste  canaliculé,  et  au- 
jourd'hui (15  juin)  le  malade  est  guéri. 

*— L'abrasion  de  la  cornée,  qui  semblait  tombée  dans  l'oubli,  vient 
de  reparaître  dans  une  lettre  de  M.  Szokalski ,  communiquée  (séance  du 
t7  avril)  par  M.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie.  Les  succès  sont  si  nom- 
breux (32  opacités  opérées  sur  20  personnes;  15  succès  complets,  8 
demi-succès,  etc.),  que  nous  attendrons,  pour  aborder  cette  question,  des 
détails  plus  circonstanciés. 

—  La  Société  a  entendu  (même  séance)  un  rapport  de  M.  Ghassaignac 
sur  un  travail  de  M.  Henriette.  Celui-ci  propose,  chez  les  nouveau^nés 
qui,  par  débilité ,  ne  peuvent  prendre  le  sein ,  l'emploi  des  injections  na- 
sales. Le  lait,  injecté  par  une  seringue  dans  l'une  des  fosses  nasales, 
tombe  goutte  à  goutte  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  de  là  dans 
l'estomac.  Les  observations  rapportées  dans  le  travail  du  médecin  belge 
sont  loin  sans  doute  d'apporter  la  conviction  dans  les  esprits  ;  toutefois 
on  ne  saurait  méconnaître,  dans  ces  injections  nasales,  un  procédé  in- 
génieux pour  administrer  des  médicaments  que  la  bouche  n'accepterait 
pas  facilement. 

—  M.  Huguier  a  présenté  à  la  Société  les  organes  génitaux  d'un 
homme  de  37  ans,  qui,  dans  le  coYt,  et  par  suite  d'une  pression  vio- 
lente sur  la  verge  en  érection ,  eut  une  rupture  complète  du  canal  de 
Turèthre  et  une  rupture  partielle  du  corps  caverneux.  L'urine  s'infiltra 
jusqu'à  la  base  de  la  poitrine,  le  scrotum  se  sphacela,  et,  le  catbétérisme 
n'étant  plus  praticable,  M.  Huguier  fit  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus 
du  pubis  ;  toutefois  le  malade  succomba  trois  jours  après  la  ponction. 
L'autopsie  démontra  au  niveau  du  bulbe  une  rupture  complète  de  l'u- 
rèihre  ;  une  distance  de  2  centimètres  au  moins  séparait  les  deux  bouts, 
et  il  existait  une  espèce  de  poche  intermédiaire  à  ces  deux  bouts  du  ca- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  119 

nal  rompu.  Ea  ce  point  et  à  ia  partie  supérieure  de  la  poche,  on  voyait 
denx  dépressions  qui  semblaient  formées  par  une  perte  de  aul^tance  du 
corps  caverneux. 

—  M.  Giraldës  (séance  du  4  mat)  a  communiqué,  au  nom  de  M.  Pres- 
cott-Hewett,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Georges,  un  fait  intéressant 
de  rupture  du  cœur  à  la  suite  d'une  chute.  Un  jeune  homme  de  12  ans 
tomba  du  haut  d'une  maison,  et,  apporté  à  l'hôpital  Saint-Georges,  dans 
an  état  d'insensibilité  complète ,  il  mourut  au  bout  de  quatre  htures. 
L'autopsie  ne  fit  voir  aucune  lésion  ni  fracture  du  thorax.  Il  n'y  avait 
point  de  sang  épanché  dans  le  péricarde  ;  mais,  à  la  partie  antérieure  et 
superfidelle  do  cœur,  dans  la  région  correspondant  à  la  partie  supérieure 
de  la  cloison  et  à  1  pouce  V2  au-dessous  de  l'origine  de  l'artère,  on  trouve 
une  ecchymose  de  l'étendue  de  1  pouce  ;  le  sang  est  épanché  sous  la  séreuse» 
qui  est  intacte.  Cette  ecchymose  correspond  à  une  déchirure  du  cœur; 
elle  se  continue  vers  la  partie  supérieure  de  la  cloison ,  la  divise  dans 
toute  son  étendue,  et  établit  une  communication  entre  les  deux  ventri- 
cules ;  on  remarque  d'autres  points  ecchymotiques  dans  d'autres  parties 
de  l'organe.  La  membrane  interne  du  ventricule  gauche  est  ia  seule 
partie  de  la  cloison  ventriculaire  qui  ne  soit  pas  déchirée.  A  la  partie 
antérieure  de  cette  cloison,  on  peut  voir  la  déchirure  se  continuer  jus- 
qu'à la  partie  antérieure  de  la  paroi  du  ventricule  droit  ;  du  côté  gauci^ev 
deux  colonnes  charnues  sont  incomplètement  divisées.  Il  existait  ea 
même  temps  une  contusion  du  cerveau ,  une  fracture  du  crâne ,  une 
autre  de  la  mâchoire  inférieure,  une  fracture  comminutive  des  deux 
cuisses  et  une  rupture  de  la  rate. 

—  M.  Marjolin  et  M*.  Guersant  signalent  à  la  Société  (même  séance) 
l'heureux  emploi  du  perchlorure  de  fer  pour  combattre  les  hémorrha* 
gies.  En  injections  dans  le  vagin ,  ce  médicament  a  arrêté  une  métror» 
rbagie  liée  à  une  affection  cancéreuse. 

—  Les  recherches  de  Ribes  sur  le  si^e  habituel  de  l'orifice  interne 
des  fistules  anales  ont  appris  que  cet  orifice  se  trouve  le  plus  souvent 
assez  près  de  l'anus,  mais  parfois  c'est  beaucoup  plus  haut  qu'on  le  rea* 
contre,  et  dans  ce  dernier  cas,  l'opération  devient  redoutable  par  le 
danger  des  hémorrhagies,  et  celui  beaucoup  plus  grand  d'ouvrir  le  péri- 
toine. Préoccupé  de  ces  périls ,  M.  Gerdy  propose  (séance  du  11  mai)  de 
se  servir  de  l'entérotome  de  Dupuytren.  Dans  un  cas,  une  branche  fut 
portée  par  l'orifice  externe  dans  le  trajet  fistuleux  ;  l'autre  branche,  in- 
troduite par  l'ouverture  anale,  fut  portée  à  une  même  profondeur,  et  eu 
les  rapprochant,  M.  Gerdy  put  ainsi  saisir  la  partie  de  l'intestin  qu'il 
voulait  diviser.  Malgré  quelques  difficultés  d'application ,  l'entérotome 
détruisit  toute  la  partie  comprise  entre  ses  branches,  et  la  guérison  fut 
complète.  Dans  un  second  cas ,  M.  Gerdy  réussit  également. 

—  M.  Robert  a  lu ,  dans  la  séance  du  8  juin ,  un  long  rapport  sur  un 
fait  de  mort  par  le  chloroforme,  qui  s'est  présenté  dans  le  service  de 
M.  Vallet  à  l'hôpital  d'Orléans.  Dans  notre  prochain  numéro ,  nous  sou- 
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mettrons  à  un  examen  détaillé  et  ce  rapport  et  quelques  autres  traTanx 
publiés  récemment  sur  l'action  du  chloroforme. 


VARIÉTÉS. 

La  Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  NomInatioDs  aux  Facultés  de  médecine  de 
Paris  et  de  Montpellier.  —  Prix  de  TAcadémie  de  Palerme. 

'  —Si  Técole  autrichienne  se  distingue  par  ses  tendances  radicales,  Pécole 
de  Berlin  a  des  instincts  plus  conservateurs.  A  Vienne ,  l'enseignement 
médical  est  confié  à  des  hommes  nouveaux,  appelés  de  tous  les  points  de 
TAllemagne,  et  qui  n'ont  pas  à  compter  avec  des  traditions  qui  ne  sau- 
raient les  lier.  La  médecine  actuelle  a  répudié  un  passé  glorieux,  mais 
aujourd'hui  plutôt  dédaigné  qu'oublié,  pour  se  lancer  dans  une  voie  nou- 
Telle  avec  l'ardeur  qu'on  met  aux  entreprises  originales.  A  Berlin ,  on 
est  plus  respectueux  pour  ses  devanciers ,  le  corps  enseignant  ne  se  com- 
pose pas  déjeunes  professeurs;  quelques-uns,  et  des  plus  illustres,  ont 
déjà,  depuis  longtemps ,  conquis  une  réputation  méritée,  comme  J. 
Mulleir.  Méconnaître  ce  qu'on  doit  ft  la  génération  qui  nous  a  pré- 
cédé, ce  serait,  en  quelque  sorte,  faire  injure  à  leurs  mérites.  L'esprit 
berlinois  n'a  d'ailleur?que  peu  de  points  communs  avec  la  direction  que 
suivent  les  idées  à  Vienne;  la  science,  en  dehors  de  la  médecine,  a ,  dans 
la  capitale  de  la  Prusse,  de  célèbres  représentants  :  il  suffît  de  citer  le 
ttom  européen  de  Humboldt.  La  médecine  a  moins  de  prétentions  scien- 
tifiques, elle  se  renferme  plus  volontiers  dans  l'élude  et  le  traitement  des 
maladies,  laissant  à  d*autres  le  soin  des  théories ,  qui  se  concilient  peu 
avec  la  pratique.  On  croirait,  à  voir  le  mouvement  des  éludes  médicales 
%  Berlin, que  la  vieille  école  de  Vienne,  si  laborieusement  occupée  de 
thérapeutique ,  si  dévouée  à  la  clinique,  est  venue  s'y  réfugier,  dissertant 
un  pays  où  l'hospitalité  n'était  plus  digne  d'elle. 

*  Les  deux  cours  de  clinique  interne  sont  professés  par  Schœnlein  et 
fiomberg.  Schœnlein  est  le  chef  d'une  école  qui  a  eu  un  certain  reien- 
tissement.  Praticien  habile,  il  n'a  laissé, comme  monuments  de  son  sa- 
voir, que  des  élèves  autrefois  assez  ardents  â  propager  les  doctrines  du 
inattre,  et  qui  occupent  encore  ou  ont  occupé  une  bonne  partie  des 
chaires  de  clinique  en  Allemagne  :  ainsi  Pfeufer,  à  Munich,  Fuchs,  à 
Gœttingue ,  Siebert ,  à  lena, et  à  Erlangen, Ganstatt,*de  regrettable  mé- 
moire. D'abord  professeur  à  Wnrzbourg,  Schœnlein  fut  obligé  de  quitter 
cette  ville  par  suite  de  démêlés  politiques  oft  on  le  supposait  compromis, 
il  alla  s'établir  &  Francfort  pour  s*y  livrer  à  l'exercice  de  la  médecine  ; 
^ais  bientôt  la  Faculté  de  Zurich  lui  offrait  la  chaire  de  clinique  ^  alors 
vacante  dans  son  sein.  Les  anciens  disciples  de  Schœnlein  suivirent  la 
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fbrtnoiB  do  maître ,  Us  accoururent  en  Suisse  et  se  groupèrent  autour  de 
lai  ;  les  malades  eux«mémes  imitèrent  l'exemple  des  éludianls,  et  con6.ants 
dans  Péleodue  de  sa  réputation,  ils  vinrent  réclamer  ses  conseils.  C'est  là 
la  période  peut-être  la  plus  brillante  de  la  vie  de  Scbœnlein.  Nommé 
professeur  à  Berlin  et  premier  médecin  du  roi  de  Prusse ,  il  alla  se  fiier  à 
Berlin,  et  continua  à  enseigner  avec  un  succès  qui  pendant  quelque 
temps  a  paru  se  démentir.  Schcenlein  avait,  comme  il  arrive  dans  d'au- 
tres Facultés  que  celles  des  universités  allemandes  «  des  obligations  de 
clientèle  qui  le  distrayaient  de  son  enseignement  ;  peu  à  peu  les  élèves 
abandonnaient  des  cours  faits  avec  moins  de  suite  et  de  zèle ,  et  Texcès  de 
sa  réputation  lui  devenait  plutôt  nuisible  qu'utile.  Il  a  eu  le  mérite  de 
le  comprendre  et  de  sentir  que  les  devoirs  du  professorat  ne  sont  pas  de 
ceux  qu'on  accomplit  sans  en  faire  l'objet  principal  de  ses  travaux. 
Scbœnlein  n'a  rien  écrit; quelques  médecins  ont  publiésa  clinique, livrede 
médiocre  valeur,  où ,  à  côté  d'aperçus  assez  ingénieux ,  on  trouve  plus 
d'une  remarque  dont  il  est  douteux  qu'il  ait  accepté  la  responsabilité  ;  son 
cours,  également  reproduit  par  des  élèves,  n'est  qu'un  manuel  où  la  clas» 
sifieation  tient  la  première  place  et  qui  ne  s'élève  pas  à  une  grande  hau- 
teur de  vues.  Ce  n'est  pas  par  les  écrits  qu'il  faut  juger  le  professeur, 
c'est  au  lit  du  malade  que  se  déploient  ses  principales  qualités,  et  ses  dis- 
eipleseux-jnémes  ont  cru  rester  réellement  ses  élèves,  tout  en  abandon* 
nant  la  meilleure  partie  de  ses  tbéories. 

Romberg  s'est  surtout  attaché  aux  affections  du  système  nerveux  ; 
son  traité,  qui  est  entre  les  mains  de  tous  les  éludianls  en  Allemagne, 
«es  deux  recueils  d'observations  cliniques,  qui  sont ,  dans  quelques  par- 
lies,  des  chefs-d'œuvre  d'esprit  médical ,  témoignent  de  sa  capacité  pra- 
tique. 

Des  deux  chirurgiens,  le  plus  ancien  dans  la  carrière  est  Jungkens, 
dont  le  nom  est  bien  connu  en  France  parmi  les  médecins  spéciale- 
ment voués  à  l'étude  de  l'opbtfaalmologie ;  Graefe  le  fils,  partage  avec 
lui ,  quoique  beaucoup  plus  jeune ,  la  réputation  (tour  le  traitement  des 
maladies  des  yeux.  A  la  place  du  ct^lèbre  Dieffenbach,  Langenbeck, 
précédemment  professeur  à  Gœltingue,  est  chargé  de  la  clinique  chirur- 
gicale. Plus  opérateur  que  médecin  ,  il  représente  surtout  ce  qu'on  est 
convenu  d'appeler  en  Allemagne  la  chirurgie  française.  Comme  pro- 
fesseur, Langenbeck  est  un  des  plus  suivis  ;  il  le  doit  au  zèle  extrême 
qu'il  apporte  à  ses  leçons,  à  son  habileté  dans  la  médecine  opératoire,  et 
à  sa  méthode  d'enseignement. 

J.  Mûller,  qui  professe  la  physiologie  et  Tanatomie  comparée,  est  de 
ces  hommes  dont  il  serait  inutile  de  relever  les  hautes  qualités.  Non- 
seulement  Mûller  a  contribué  par  ses  travaux  aux  progrès  de  la  science , 
mais  il  en  a  répandu  le  goût  dans  l'Allemagne  en  formant  des  élèves 
aussi  éminents  que Henle,  à  Gœttingue,  Brucke,  à  Vienne,  Gerlach ,  à 
Srlangen,etc. 
.  L'auatomie  pathologique  a  trop  souvent  changé  de  direction,  dans  ces 


133  BOisxnn. 

derniers  tempg,  pour  qu'on  puisse  aujourd'hui  en  indiquer  la  tendances. 
Yirchow,  appelé  à  WurzbouriTi  ^  ®u  pour  successeur  Reiohardt,  es«* 
prit  lent,  mais  original  et  profond ^  qui  captivait  les  élèves;  il  est  mori 
il  y  a  un  an,  et  ses  travaux  ont  été  publiés  depuis  sa  mort.  Aujour- 
d'hui Meckel  est  chargé  de  l'enseignement ,  mais  ses  cours  sont  de  trop 
courte  date  pour  permettre  dé  les  juger. 

Ideler^  le  directeur  de  l'asile  des  aliénés,  est  depuis  longtemps  à  la  tète 
de  la  clinique  psychiatrique.  Élève  lui-même  de  Langermann  et  de  Hein* 
roth ,  Ideler  est  plus  animiste  que  somatiste;  et,  sous  le  rapport  de  l'alié* 
nation  mentale  comme  sous  tant  d'autres,  la  médecine  de  Berlin  est 
en  antagonisme  avec  celle  de  Vienne  et  de  Prague.  Ideler  d'ailleurs  est  un 
homme  d'une  grande  valeur,  plus  célèbre  par  ses  nombreux  écrits  que 
par  ses  cours ,  intelligence  essentiellement  philosophique,  avec  des  habi- 
tudes médicales  qui  ne  manquent  ni  d'originalité  ni  de  verdeur. 

La  médecine  légale  devait  être  honorablement  représentée  dans  un 
pays  où  on  attache  tant  d'importance  à  l'intervention  des  médecins 
dans  les  affaires  judiciaires.  Kasper  est  bien  connu  de  tous  les  médecins 
l^istes,  et  son  opinion  fait  autorité  en  Allemagne.  Ck)mme  professeur, 
il  mérite  sa  réputation  ;  son  cours  est  plutôt  une  clinique  qu'un  ensei- 
gnement e  cathedra.  Tous  les  faits  importants,  tous  les  matériaux  uti- 
les, sont  mis  sous  les  yeux  des  élèves,  qu'on  exerce  aux  analyses,  aux 
recherches  spéciales ,  aux  rapports  juridiques.  Rien  ne  ressemble  moins 
aux  cours  analogues  des  Facultés  françaises  que  le  cours  de  médecine  légale 
de  Berlin;  il  y  aurait  là  une  exemple  à  suivre  qui  ne  saurait  èlre  trop  re« 
commandé. 

Berlin  possède  encore  une  école  vétérinaire,  la  plus  grande  et  la  plus 
complète  de  l'Allemagne,  sous  la  direction  de  Gurlt  et  de  Hartwig.  Les 
étudiants  en  médecine  ont  accès  dans  l'école  vétérinaire  et  peuvent  ac- 
quérir ainsi  les  notions  les  plus  précises  d'anatomie  et  de  pathologie 
comparée.  Encore  un  exemple  que  d'autres  pays  suivraient  avec  un  in- 
contestable profit.     *  H* 

^  Le  concours  pour  l'agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(section  de  chirurgie  et  d'accouchements)  s'est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Broca,  Richard,  Follin ,  et  Pajot. 

—  M.  le  D^  Benoit  est  nommé  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier;  M.  le  IK  Anglada  est  nommé  professeur  de 
pathologie  interne  près  la  même  Faculté. 

—  La  Société  de  chirurgie  a  renouvelé  son  bureau  dans  sa  séance  du 
22  juin.  Ont  été  nommés,  MM.  Denonvilliers,  président  ;  Huguier,  vice- 
président  ;  Laborie,  secrétaire  ;  Follin ,  vice-secrétaire;  Houel,  trésorier. 

-^  Par  suite  de  mutations  dans  le  personnel  du  service  de  santé  des 
hôpitaux  de  Paris  et  de  la  mise  à  la  retraite  de  MM.  Martin-^lon  et 
élément ,  M.  Grisolle  est  attaché  en  qualité  de  médecin  à  rHdtehDîeu , 
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MM.  Marotte  et  Goeaeau  de  Massy  à  la  Pitié,  M.  Monneret  à  Necker, 
M*  Tessier  à  Beaujoa,  MM.  Legeadre  et  Pidoux  à  Saime-Marsuerite, 
M.Behi«r  à  SainUAntoine,  M.  Becquerel  à  Lourcine,  M.  Roger  aux 
EofantsJMalades. 

—  L'Académie  de  médecine  de  Palerme  a  mis  au  concours  la  question 
suivante  :  Déterminer  jusqu'à  quel  point  les  humeurs  de  la  machine  hu- 
maine contribuent  à  la  production  des  états  pathologiques.  Quelles  sont 
les  maladies  qui  se  distinguent  sous  ce  rapport  ?  quelles  indications  la 
thérapeutique  en  déduit-elle  pour  le  traitement  actif,  et  par  quels  moyens 
rationnels  peut-on  satisfaire  aux  indications  ? 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  2,400  fr.  Les  mémoires^ 
écrits  en  latin  ou  en  italien,  doivent  être  adressés,  avant  le  31  décembre 
1852,  au  secrétaire  de  l'Académie. 
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Manuel  de  petite  chirurgie ,  contenant  les  pansements,  les  bandages, 
les  appareils  de  fractures,  les  pessaires,  les  bandages  herrUaires, 
les  ponctions,  la  vaccination,  les  incisions,  les  saignées,  les  ven^ 
iouses,  le  phlegmon,  les  abcès,  les  plaies,  les  brûlures,  les  ulcères^ 
le catkétérisme,  l'extraction  des  dents,  les  agents  anesthésigues,etCi 
par  H.  jÀHÂHf.  2*  édition,  avec  189  figures  intercalées  dans  le  textes 
1853.  Paris,  Germer  Bailliere. 

Ce  livre  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  consacrée  aux  pan* 
Kments;  la  seconde,  à  ces  opérations  qu'on  désigne  d'habitude  sous  le 
nom  de  petite  chirurgie;  la  troisième  enfin  renfeme  la  description  de 
quelques  affections  chirurgicales  simples,  comme  le  phlegmon,  les  abcès, 
le  panaris,  le  furoncle,  les  brûlures ,  etc. ,  et  de  quelques  opérations, 
comme  le  cathétérisme,  l'extraction  des  dents,  etc.  Les  chapitres  où  Tau- 
teor  traite  des  bandages  ont  reçu ,  dans  cette  nouvelle  édition ,  de  grands 
développements,  et  les  systèmes  déiigatoires  de  Mayor  et  de  M.  Rigal,  de 
Gaillac,  y  sont  exposés  avec  grand  soin.  A  des  descriptions  d'une  lecture 
souvent  difficile,  l'auteur  a  joint  de  nombreuses  planches  intercalées 
dans  le  texte,  et  à  l'aide  de  cet  utile  artifice ,  les  détails  les  plus  minu- 
tieux des  bandages  resteront  gravés  dans  l'esprit  des  élèves.  Le  titre  seul 
de  eet  ouvrage  indique  à  combien  de  sujets  différents  il  s'adresse;  malgré 
cela,  ee  livre  n'est  en  aucun  point  resté  au-dessous  de  nos  connaissances 
les  plut  modernest  et  aous  un  petit  format,  il  renforme  un  nombre yro- 
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digieax  de  ces  faits  que  le  chirurgien  ne  doil  point  oublier.  Nous  le  re- 
commandons dès  lors  aux  élèves  qui  débutent  dans  ia  carrière  médicale, 
et  à  ceux  qui  ont  besoin  de  retremper  rapidement  leurs  souTcnirs  dans 
des  traités  où  la  science  est  résumée,  sans  rien  perdre  de  son.exac** 
titude. 


Rapport  sur  l'épidémie  de  choléra  observée  à  l'hôpital  miHlaire  de* 
Kiew  en  1848,  par  le  D'  C.  de  Hdbberet;  iD-8°,  pp.  144.  Riga , 
1852  (en  allemand). 

Ce  mémoire  contient  des  détails  utiles,  et  sera  du  petit  nombre  des 
rapports  publiés  sur  le  choléra  de  1848  qui  méritent  d'être  conservés. 
La  partie  statistique  est  faite  avec  soin  et  fournit  des  indications  sur  le 
mode  de  progrès ,  sur  la  décroissance  et  le  degré  d'inQuence  de  Tépidé- 
mi^sur  les  maladies  habituelles  à  la  contrée.  Ainsi  les  fièvres  intcrmit* 
tenles,  si  communes  dans  les  environs  de  Kiew,  ont  continué  à  se  produire 
à  leurs  époques  habituelles  et  n'ont  rien  perdu  de  leur  intensité ,  con* 
trairement  à  cette  opinion,. qui  veut  que  Tépidémie  cholérique  absorbe 
pour  ainsi  dire  les  autres  affections.  Quelques  médecins  russes  ont,  dans 
un  autre  ordre  d'idées,  prétendu  que  les  6èvres  paludéennes  redoublaient 
de  fréquence  avant  l'invasion  du  choléra  et  faisaient  présager  sa  venue  ; 
les  tableaux  dressés  par  l'auteur  sont  en  désaccord  avec  cette  observa- 
tion ,  qui  d'ailleurs  n'a  pas  été  confirmée. 

Je  signalerai  encore  parmi  les  faits  curieux  et  significatifs  la  recrudes- 
cence du  choléra,  déjà  presque  complètement  disparu  de  l'hôpital,  à  la  suite 
de  l'arrivée  de  nouveaux  régiments  dans  la  ville  ;  l'épidémie  n'atteignit  pas 
seulement  les  nouveaux  venus,  mais  fît  de  nombreuses  victimes  parmi  les 
soldats  en  traitement ,  qui  tenaient  depuis  longtemps  garnison  à  Kiew, 
et  qui  avaient  résisté  aux  premières  atteintes.  C'est  un  exemple  de  plus  à 
ajouter  à  tous  ceux  qui  éclairent  la  question  si  importante  des  foyers  par- 
tiels et  de  la  propagation  dans  un  même  centre  de  population. 

Les  lésions  an  atomiques  sont  longuement  exposées ,  et  les  descriptions 
accompagnées  de  planches  représentant  les  organes  malades ,  vus  à  l'œil 
nu  ou  au  microscope.  L'auteur  concentre  toute  Tanalomie  pathologique 
des  solides  dans  les  altérations  de  l'intestin,  qu'il  regarde  comme  primi* 
tives  et  pathognonioniques. 

Bégênération  de  la  mâchoire  inférieure  après  une  nécrose  totale 
provoquée  par  les  vapeurs  de  phosphore:,  par  le  D**  L.  Geist,  de 
Nfirnberg.  In-4**,  pp.  vm-168;  Erlangen,  1852. 2  pi.  coloriées  (en  alle- 
mandX 

L'aïUeur  est  déjà  connu  par  un  travail  publié  avec  Bibra,  en  1847, 
sous  ce  titre  :  les  Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  for 
M^uiH  dWumeltes  phosphorées.  Dans,  celte  mono^rai^ie,  où  soni 
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raiseinblés  de  nombreux  matériaux,  Thistoire  anatomopatbotogique, 
mkroKCopHfae'et  cbimique,  des  lésions  des  os  maxillaires,  est  exposée 
•tec  déUiis ,  et  ta  maladie  est  rapportée  &  rinfluence  pernicieuse  du 
phosphore  comme  cause  unique  et  suffisamment  démontrée,  malgré  les 
objections  soulevées  par  quelques  médecins.  Le  commencement  de  ce 
noQveaù  mémoire  est  la  reproduction  abrégée  du  travail  précédent. 
L'auteur  divise  raffection  en  trois  stades  :  1^  inflammation  du  périoste , 
T  nécrose  consécutive ,  3^  réparation. 

L'inflammation  débute,  comme  on  le  sait,  par  le  périoste,  à  la  suite 
de  douleurs  dentaires  et  gingivales;  elle  n'est  pas  le  résultat  d'une  in* 
toxicatioD  générale,  mais  elle  se  produit  par  le  contact  direct  des  vapeurs 
de  phosphore  avec  les  parties  atteintes.  Une  fois  le  mal  développé,  sa 
marche  est  aiguë  ou  chronique  ;  mais,  dans  les  deux  cas ,  la  première  lé- 
sion est  une  périostite  avec  formation  d'ostéophytes ,  qu'on  doit  re- 
garder comme  caractéristique.  Les  expériences  de  Bibra,  qui,  après 
avoir  arraché  des  dents  à  des  chiens,  les  a  soumise  des  inhalations  phos- 
phorées  permanentes,  sont  d'accord  avec  les  faits  cliniques.  La  nécrose 
n'a  donc  pas  signalé  la  période  de  début,  et  n'a  pas  été  l'origine  d'une 
inflammation  consécutive  du  périoste,  comme  on  l'a  supposé  ft  tort. 
L'économie  ne  participe  que  plus  tard  à  cette  affection,  d'abord  toute 
locale;  il  survient  de  la  fatigue,  de  Tanorexie,  des  digestions  imparfaites 
et  de  la  fièvre.  La  partie  affectée  est  plus  douloureuse;  le  cou,  la  face, 
deviennent  le  si^e  d'un  érysipèle;  les  gencives  se  ramollissent,  sont 
fongueuses  et  saignantes;  il  se  forme  des  abcès  dans  les  régions  voisines, 
qui  se  terminent  par  des  ouvertures  fistuleuses.  C'est  à  ce  stade,  qui  dure 
des  années,  que  la  mort  survient  le  plus  souvent ,  ou  qu'on  a  recours  à 
l'ablation  partielle  ou  totale  de  ia  mâchoire.  L'auteur  décrit  minutieu* 
sèment  les  transformations  anatomo-pathologiques  qui  s'accomplissent 
dans  le  tissu  osseux;  il  insiste  sur  la  fonte  successive  de  l'ostéophyte, 
qui  ne  peut  pas  être  regardé  comme  un  produit  destiné  à  la  réparation 
de  l'os  altéré.  Dans  les  cas  heureux ,  les  portions  nécrosées  se  détachent 
des  parties  salues,  il  se  ferme  un  os  de  nouvelle  production  qui  comble 
incomplètement  les  vides,  n'acquiert  jamais  une  solidité  parfaite,  et 
donne  à  la  mâchoire  l'aspect  que  lui  Imprime  la  vieillesse. 

Après  ces  préliminaires,  vient  la  description  du  cas  auquel  le  mémoire 
est  spécialement  consacré.  Il  s'agit  d'une  ouvrière  âgée  de  22  ans,  atteinte 
dès  1846  de  nécrose  spéciale.  La  maladie  avait  continué  pendant  les 
années  1847, 1848  et  1849,  sans  interruption,  lorsqu'on  1850,  après  la 
dissolution  purulente  de  la  plus  grosse  masse  d'ostéophyte ,  la  moitié  du 
séquestre  fut  extirpée,  et  la  guérison  était  à  peu  près  complète,  f  iiand  la 
femme  succomba,  en  mars  1861,  aux  suites  d'une  fièvre  typhoïde. 
L'examen  anatomo-paihologique  n'occupe  pas  moins  de  35  pages ,  et 
fournit  à  Tauicur  l'occasion  de  traiter  incidemment  quelques-uns  des 
points  les  plus  importants  relatifs  aux  divers  modes  par  lesquels«'aecom- 
plit  la  Guration  des  nécroses. 
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Études  et  recherches  d'anaiomie,  de  .physiolùgie  ei  de  eh^urgie 
{Umersuchungen  undStudien...)'^  par  le  D*"  B-BBCKtayec  des  plan» 
ches  micrograpbiqoes.  In-S^  de  104  pages;  Carlaruhe,  1862. 

Cette  brochure  renferme  :  t^  des  études  histologiques  et  physiolo*- 
giques  sur  le  mode  de  guérison  des  plaies,  sur  la  formation  et  les  méta^ 
morphoses  des  produits  exsudés,  et  sur  les  éléments  mieroscopicpies  dont 
ils  se  composent;  2^  des  expériences  sur  les  causes  de  la  mort  provoquée 
par  rintroduction  de  l'air  dans  le  système  veineux  (la  mort  est  déter-* 
minée  par  l'action  mécanique  de  l'air,  qui  distend  la  cavité  droite  du 
cœur,  et  arrête  sa  constriction,  quand  les  quantités  introduites  sont 
considérables}  les  bulles  isolées  peuvent  traverser  le  cœur,  mais  elles 
agissent  d'une  manière  fâcheuse  sur  la  portion  artérielle  de  la  petite  cir- 
culation); 3^  des  recherches  anatomiques  et  physiologiquessurraetion 
du  pus,  de  l'ichor,  et  d'autres  liquides ,  introduits  dans  l'onanisme  par 
.des  injections  dans  les  veines  ^  enfin  4®  un  mémoire  sur  la  atnictnre  et 
les  fonctions  de  la  rate. 


fiecherches  anatonuhpaihologiques  {Pathologiseh'anaiomische  Un^ 
tersuchungen.,.) ,  par  BEnno-REmHABBT  ;  recueillies  et  publiées  après 
sa  mort ,  par  LBuiwraiBB.  Berlin  «  1852. 

Reinhardt  a  été  mêlé  à  toutes  les  discussions  bistologiques  soulevées 
dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne;  il  s'était  distingué  dans  sa  polé- 
mique  contre  Rokitansky ,  Virchow  et  Gilnsburg.  Partisan  de  la  théorie 
des  cellules ,  il  avait  soutenu  Topposition  contre  Henle  et  Reichert;  on  se 
rappelle  en  outre  que,  le  premier,  il  avait  étudié,  dans  une  série  de  re- 
cherches originales,  les  métamorphoses  graisseuses  des  tissus  normaux. 
Le  recueil  que  nou^evons  à  Leubuscber  contient  en  somme  peu  de  tra- 
vaux qui  n'aient  été  déjà  publiés  dans  diverses  collections  périodiques* 
C'est  moins  un  livre  qu'une  série  de  mémoires  sur  les  généralités  de  Fa- 
natômie  pathologique,  sur  la  régénération,  l'inflammation,  la  tuberculi- 
sation ,  l'hypertrophie  et  l'atrophie,  et  sur  les  tuoseurs  de  bonne  ou  de 
mauvaise  nature. 

La  direction  de  Tanatomie  pathologique  en  Allemagne  tend  de  plus  en 
plus  à  s'écarter  de  la  voie  que  Rokitansky  avait  ouverte  dans  son  grand 
traité,  suivant  en  cela  les  traditions  des  anatomistes  français.  Les  re- 
(Cherches  n'embrassent  plus  qu'un  nombre  d'objets  très-circonscrits,  et 
la  science  se  fait  avec  des  monographies  où  l'étude  des  détails  est  pour- 
suivie jusqu'à  l'extrême.  Les  professeurs  de  la  Faculté  de  Wurzburg  ont 
été  les  plus  ardents  propagateurs  de  la  nouvelle  méthode;  l'école  de 
Vienne  n'a  pas  tardé  à  se  conformer  à  leur  exemple»  et  à  Berlin  mèmei 


^      RETVB  BIBU0€BAP1IIQ1I£.  13f 

malgré  les  habitudes  plus  médicales  et  moins  scientifiques  du  corps  en- 
8eignaiit,oii  commence  à  se  livrer  exelusivement  à  l'examen  microgra» 
phuiue  des  tissus  altérés.  Nous  aurons  occasion ,  à  propos  d'un  des  nou- 
veaux manuels  d'anatomie  patholc^ique ,  et  surtout  en  analysant  les 
mémoires  publiés  dans  JoumcU  de  Firchow  pour  Tanatomie  patholo- 
gique, de  rechercher  jusqu'à  quel  point  les  découvertes  récentes  ont  con" 
tribué  au  progrès,  et  s'il  serait  utile  de  s'engager  sans  réserve  dans  cette 
direetioQ  où  l'Allemagne  marche  à  si  grands  pas. 


Premier  rapport  annuel  sur  le  service  de  clinique  pour  les  mala- 
dies des  enfants {Ersier  Jahres-Bericht),  par  MAUTHiifiB^  Vienne, 
1852. 

La  clinique  spéciale  pour  les  maladies  des  enfants  a  été  ouverte  à 
Vienne  pour  la  première  fois  en  18ôO.  Le  professeur  Mauthner,  chargé 
de  cet  enseignement ,  s'est  déjà  fait  connaître  par  divers  travaux  rela- 
tifs* à  la  pathologie  spéciale  de  l'enfance.  Dans  la  brochure  qu'il  publie 
aujourd'hui ,  il  expose  les  principaux  faits  qui  se  sont  présentés  à  l'h6- 
pital  qu'il  dirige,  et  sur  lesquels  il  a  dû  appeler  l'attention  des  élèves. 
Parmi  les  observations  qu'il  rapporte ,  les  plus  intéressantes  sont  les 
suivantes  :  méningite  chez  un  enfant  de  6  ans ,  paraissant  provoquée 
par  une  chute  gra^e  suivie  d'accidents  cérébraux  ;  pneumonie  droite 
avec  symptômes  typhoïdes  chez  un  enfant  de  3  ans  ;  inflammation 
pseudrânembranense  avec  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  et  dé  l'œsophage  chez  un  enfant  de  16  mois,  à  la  suite  de  scar- 
latine; une  fracture  inira-capsulaire  du  col  du  fémur  chez  un  enfant  de 
3  ans,  sans  cause  connue,  guérie  par  le  bandage  inamovible  ;  une  gangrena 
des  parties  génitales ,  un  cas  de  croup ,  de  paralysie  des  bras  et  des  jam- 
bes, ayant  succédé  à  la  rougeole.  Cet  opuscule  est  terminé  par  quelques 
remarques  intéressantes  sur  Fépidémie  de  rougeole  qui  a  sévi  à  Viemie 
pendant  l'été  de  18^1.  t 

Études  sur  Fanatomie  pâtàolagique  des  nouveau^nés  (  Beitrage 
sur  pathologischm  anatonUe.,.)^  par  le  D"  Webbr;  Kiel,  185L 

L'auteur  donne  41  dans  une  première  livraison ,  le  résultat  de  ses  re- 
cherches sur  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Il  traite 
successivement  du  céphalaematome,  des  lésions  du  crâne ,  aplatissement, 
fractures,  écartement  des  sutures,  du  développement  anormal  des  os 
du  crâne,  des  hémorrhagies  méningées,  des  altérations  de  la  pie-mère 
et  de  l'arachnoïde;  il  s'occupe  ensuite  des  lésions  du  cerveau  lui-même, 
et  en  particulier  de  Tinduration  cérébrale,  que  les  Allemands  ont,  comme 
on  le  sait,  étudiée  avec  soin  ;  il  consacre  un  chapitre  assez  intéressant 
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4  rbydrocéphale chronique.  L'auteur  expose ,  dans  le  mèlnii  ordre,  Jes 
divers  plitSnoinèaes  pathologiques  dont  la  colonoe  vertébrale  et  la  moelle 
épinière  peuveni  être  le  aiégc»  Ce  premier  fascicule  doii  être  suivi  pro- 
ebaiDeoient  d'un  autre,  où  serout  indiquées  les  aiiérations  anatomo-pa- 
ihologiques  des  organes  thoraciques,  Les  autopsies  sont  relatées  et  rap- 
prochées de  manière  à  donner  au  lecteur  une  idée  assez  vraie  dtf 
l'anatomie  pathologique  d^  la  première  enfance.  Quelle  que  puisse  être 
Putilité  de  ces  sortes  de  travaux ,  nous  avons  peine  à  nous  habituer,  en 
France,  à  étudier  ainsi  les  lésions  en  elles-mêmes,  sans  tenir  compte 
des  symptômes  par  lesquels  elles  se  sont  manifestées  durant  la  vie. 

Les  Caractères  propres  à  l'organisme  de  Venfant  {Die  Elgenthum' 
lichkeiten,,.) ,  par  le  D'  Schbbber  ;  Leipzig,  18i52. 

La  pathologie  générale  de  Tenfance  a  été  jusqu'à  présent  Tobjet  da  si 
peu  de  recherches  sérieuses,  qu'on  est  disposé  à  bien  accueillir  toute  publi- 
cation nouvelle.  11  faudrait,  pour  entreprendre  utilement  un  travail  de 
celte  difficulté,  que  Tautcur  non-seulement  fût  versé  dans  la  connais* 
^Mioe  des  maladies  des  enfants,  mais  aussi  qu'il,  sût  se  garder  de  tous 
Je$  points  de  vue  étrangers  à  la  question.  Le  D*^  Schreber,  sans  remplir 
peut-être  suffisamment  la.  première  condition ,  n'a  pas  su  se  préserver 
de  recueil  que  nous  venons  de  signaler  ;  il  s'est  hâté  de  tirer  des  conclu* 
sions  prématurées,  et  de  formuler  les  principes  d!une  éducation  physique. 
On  trouvera  peu  d'aperçus  nouveaux  dans  ce  petit  traité,  qui  a  le  défout 
d'embrasser  trop  de  choses,  et  d'entremêler  des  généralités  philoso- 
phiques avec  des  détails  qui  échappent  à  la  généralisation.  Si  imparfoit 
qu'il  soit ,  ce  livre  a  le  mérite  d'appeler  la  réflexion  sur  les  différences 
considérables  qui  séparent  l'organisation  de  l'enfant  de  celle  de  l'adulte. 
L'écrivain.est  loin ,  même  à  ce  point  de  vue ,  de  s'être  élevé  â  la  hau- 
teur de  Heoke,  dont  on  consulte  encore  avec  fruit  le  traité  sur  ledéveiop* 
pement  de  l'enfant  lians  ses  rapports  avec  les  troubles  pathologiques. 


Études  anatomO'paihoîogiques  et  pathologiques  sur  Varticulatlon 
,eozO'fémorale{Beitrâge  zur  Pathologie,  etc.);  parleïK  Au,  avec 
6  planches.  Bonn  et  Breslau,  1851.  (Extrait  des  M^noires  de  L'Aca^ 
demie  êtes  curieux  de  la  nature,) 

Description  détaillée  de  treize  préparations  anatomiques  conservées 
dans  dlveriès  collections,  et  provcnaat  d'individus  dont  l'histoire  patho- 
logique est  demeurée  inconnue. 

Paris.— RIGPtOUX,  Imprimear  de  la  Facnltc  deM^decluerJrn^MoiiaiettMe^Princt),  31, 
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DE  LA  PÉRIOSTITE  ET  DE  LA  MÉDULLITE  ; 


Par  le  D*  «béisy,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  (1).  ^ 

J.  De  Lk  pÈKiosrmipérioHose,  hyperostose,  gomme). 

La  péridstîte  éstrinflammàtida  du  périoste;  la  périostose ,  un  goiH 
flement  circoascrit  du  périoste  par  suite  «d^une  périostite  linoii^ 
tée;  Thyperostose ,  le  gonflement  ou  Tauginentation  de  Fos  entier 
ou  presque  entier,  par  suite  de  Tosâification  du  périoste  ou  de  ses 
séerétkms;  la  gomme  est  un  soulèvement  du  périoste  décollé  par 
les  sécrétions  sous-péric^taks  consécutivement  à  une  périostite. 

Ses  causes  sont  les  mèlnes  que  celles  de  Fostéite,  et  surtout 


(1)  M.  Gerdy  8*occupant  actuellement  de  la  rédaction  du  3*  volume 
de  sa  Chirurgie,  qui  est  consacré  aux  maladies  des  organes  du  mouvement, 
BOUS  avons  cru  qu*il  serait  avantageux  pour  le  journal  d'en  publier 
quelques  extraits,  que  l'auteur  veut  bien  mettre  à  notre  disposition. 
C'est  dans  les  Jrchives^  au  t.  X,  p.  127,  en  1836,  que  M.  Gerdy  a  publié: 
son  travail  sur  l'anatomte  pathologique  des  os  malades  et  de  Fostélte  ea 
particulier;  il  leur  appartenait  peut-être  plutôt  qu*à  aucun  autre  journal 
de  faire  connaître  les  observations  de  Fauteur  sur  la  périostite  et  la 
médullite. 

U.  9 
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4e9  cootuiioiis,  des  fractures»  pirticutièreaieiil  Im  iolDliifbliivis  ^ 
des  amputations,  des  plaies  des  os  (voy.  dans  ce  chapitre  les  obs. 
de  21.  à  24),  une  idiosyncrasie  qui  la  produit  souvent  dans  les  deux 
membres  infériears  M  la  fçii;  It  fyphiKs, scorbut  |v>y.  J.-L.  Petit, 
Maladie  des  os,  t.  é,  p.  282,  339,  in-12,  édit.  Louis). 

Ses  autres  caractères  difFèrent  suivant  Tacuité  de  la  marche 
de  la  maladie. 

Péthstae  èlgwfi 

Causes.  —  Rhumatisme  ou  froid  humide  prolongé  (voy.  plus 
bas  les  obs.  de  16  à  20) ,  la  syphilis  (voy.  obs.  de  11  à  16);  on  l'ob- 
serve plus  souvent  encore  à  la  suite  de  coups  ^  d'amputation ,  réu- 
nie à  Tostéite  et  à  la  médullite.  La  périostité  est  parfois  sponianée 
ou  sans  cause  connue  (voy.  obs.  6,  7,  8). 

Caractères  anatomiques.  —  Souvent  siège  simultané  du  mal 
dans  les  deux  tibias  à  la  fois,  parfois  périoste  à  peu  près  à  l'état  nor- 
mal, d'autres  fois  épaiss\,  iqjecté  dans  une  ét^due  variable, 
dans  un  ou  plusieurs  points;  souvent  décollé,  soulevé  en  tu- 
meur demi-ovoïde  ou  en  étui  par  une  matière  liquide ,  Yi^^euse., 
gélatiniforme ,  plus  ou  moins  abondante ,  parfois  enkystée,  comme 
chez  Jacquet,  en  kyste  sous-périostal  (yoY.^rchiçes  générales  de 
médecine,  t.  X,  p.  127  ;  1836).  D'autres  fois  concrétions  osseuses , 
\s^  unes  irrégulières ,  en  gouttes  enduràes  et  plus  ou  moins  cri- 
blées de  trous  vasculaires,  les  autres  en  lames  o^  en  couches  teo* 
dres,  réticulées,  que  l'ongle  peut  déchirer  ovpc  facilité  et  qui 
enveloppent  plus  ou  moins  l'os  sous-jacent;  d'autres  en  masses  spon- 
gieuses, coriaces,  molles,  compressibles  et  élastiques ^ que  l'eau 
ranudlit,  renfle  comme  le  tissu  de  l'éponge,  et  que  l'ongle  déchire 
encore  î  cmelquefois  concrétions  osseuses,  non  enpore  soudées  à  l'os 
sous-jacent  et  épiphysaires,  ou  déjà  soudées  avec  l'os  et  apo^ 
physaires,  toutes  lésions  qui  proviennent  particulièrement  et  im- 
médiatement de  la  périostité.  D'ailleurs  vasculârisation  du  tissu 
osseux  nouveau  et  ancien,  ostéite  et  médullite,  moins  graves  que 
la  périostité  quand  celle-ci  est  la  maladie  première  et  principale  ; 
souvent  nécroses  ou  séquestres  non  vasculaires  ou  vasculaires, 
durs  on  tendres ,  d'étendue  variable ,  mêlées  parfois  de  sécrétions 
antérieures  à  la  destruction  de  l'ancien  périoste,  quand  il  est  détruit, 
et  non  encore  reproduite 
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Sj^À^dmâf.  -1-  Soi^tit  gMfitement  avec  tension,  qnelqneWè 
foogfnr,  déttleur,  cbalenr  locale  pias  ou  moins  considérable,  avec 
sviifKê  luisante ,  parfois  taméfaetion  œdématease ,  phle^oneuscf^ 
(V07I  les  obs.),  qui  est  tantôt  assez  molle  poar  céder  à  la  prei^sion  des 
doigta,  d^llienrs  doulonreust,  tantôt  assez  fermelpour  résister  tomme 
un  os  fteette  pression  et  en  Imposer  pour  un  exostose  (voy.  obs.  6). 

La  maladie  m^rcA^  ordinairement,  en  augmentant  d'intensité  et 
produisant  tes  altérations ^matomiques  signalées;  puis  terminaison 
parla  résolution  de  la  périostite ,  par  la  résorption  ou  non  résorp- 
tion des  HquMes  sous-périostaux  sécrétés  (obs.  de  Jacqaet;  Jrch. 
demëd.y  t.  X,  p.  127),  par  Vossificatton  du  périoste,  des  tissus 
fibreux  q\A  s'y  rendent,  des  sécrétions  pérlostales ,  d'abord  fluides^ 
qai  deviennent  successivement  des  épiphyses  et  des  apophyses  os* 
seoses  (Bédard ,  Dict.  en  15  vol. ,  t.  XII,  p.  680;  Rognietta,  Gaz. 
méd.,  etc.),  par  la  suppuration  qui  s'ouvre  une  issue  ou  à  laquelle 
on  rouvre  :  alors  pus  quelquefois  séreux,  quelquefois  épais  ou  cail« 
lebotté,  grumeleux,  entraînant  des  débris  de  périoste  et  de  tissu 
Mlulaîre,  quelquefois  de  la  poussière  osseuse,  des  fragments  osseux 
vascuialres  ou  non  vasculaires ,  des  séquestres  proprement  dits , 
))rovenant  de  la  nécrose  produite  par  la  destruction  du  périoste; 
quelquefois  ulcère  suspériostal  des  parties  molles ,  c'est-à-dire 
sans  destruction  du  périoste ,  ou  ulcère  apériostal  des  parties 
AoHes ,  et  dénudation  de  Tos  enflammé  ou  non  enflammé,  à  surface 
criblée  dé  trous,  couvert  de  concrétions  périostales,  ravinée  de 
sillons  vasculaires;  rarement  carie,  et  tantôt,  en  définitive,  gué- 
rison  par  reproduction  périostale  ou  osseuse  ;  souvent  passage  à 
tétat  chronique  ou  à  Vétat stationnaire^  ou,  au  contraire ,  mort 
par  épuisement ,  suppuratoire  par  l'hecticîté  purulente ,  c'est-à-dire 
par  une  diathëse  fébrile  avec  hecticité.  J'en  publierai  plus  bas,  à  la 
suite  de  l'arthrite ,  une  observation  remarquable,  due  au  D' Ballot , 
et  prise  sur  Joily,  batelier  de  la  Loire  à  Gien  ;  je  ne  puis  le  faire 
maintenant,  parce  qu'elle  est  très-complexe  et  présente  à  la  fois 
des  feîts  de  périostite,  d'arthrite,  de  nécrose,  d'arthrite rhuma- 
&male,etc. 

Périostite  clironique. 

CSe  sont  plus  particulièrement  les  altérations  matérielles  de 
il  périostite  chronique  que  celles  de  l'aiguë  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  pértostose^  ^hyperostose;  cHe  se  développé 
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par  les  mêmes  causes  que  l'ostéite  aiguë,  et  plus  9p6tlUemmt 
sous  IHnflueace  de  la  syphilb,  d'ulcères,  de  coups  oégl^^ 
ou  pas  soigoés.  Elle  se  caractérise  à  Textérieur  par  des  tu- 
meurs circonscrites  ou  des  tuméfactions  mal  limitées,  parfiois 
générales ,  dolentes  ou  indolentes ,  du  périoste,  d'un  os*  Ges  périos** 
toses  et  ces  hyperostoses  sont  tantôt  molles  et  dépresssibles,  ^9Br 
tiques  ou  non  élastiques,  tantôt  dures  comme  une  tumeur  osseuse; 
celles-ci  sont  tantôt  séparées  de  Vos  par  une  lame  m^obraneose 
sous-jacente  qui  en  fait  des  épiphyses,  tantôt  soudées  avecTos, 
et  sont  des  apophyses ,  ainsi  que  Font  remarqué  plusieurs  auteurs, 
comme  Â.  Gooper,  M.  Rognetta.  Parmi  les  périostoses  moUes ,  les 
unes  contiennent  un  liquide  clair  ou  trouble,  ncm  filant,  d'autres  un 
liquide  visqueux,  gommeux,  qui  file  comme  des  glaires,  et  est 
plus  ou  moins  transparent;  d'autres  présentant  une  substance 
molle  plus  ou  moins  concrète,  d'un  gris  blanchâtre  ou  jaunâtre, 
parfois  brunâtre  ;  d'autres  consistent  dans  un  épaississement  du 
périoste  par  un  dépôt  ou  une  sécrétion  interstitielle,  de  matière 
organisable  dans  son  tissu ,  qui  finit  ordinairanent  par  s'ossifier. 
Bien  que  les  périostoses  puissent  s'observer  dans  tous  les  os ,  c'est 
plus  particulièrement  sur  les  os  superficiels ,  et  notamment  sur  le 
tibia  et  le  péroné ,  le  cubitus  et  le  radius,  le  sternum  et  les  cla* 
vicules^  qu'on  les  rencontre.  Elles  s'y  manifestent  par  une  tumé- 
faction plus  ou  moins  étendue,  sensible  à  la  surface  des  os,  â 
la  base  large ,  à  saillie  plus  ou  moins  prononcée,  du  Yoluiiie  d'ime 
noix  à  un  œuf  de  poule,  ou  allongée  et  fusiforme,  ou  générale  à 
tout  l'os* 

Alors  il  en  résulte  Xhyperostose  ou  la  périostose  générale  de  l'os. 
Celle-ci  est  souvent  compliquée  d'un  vaste  ulcère  qui  en  a  souvent 
été  la  qause;  mais  elle  se  développe  aussi  sans  ulcère,  par  suite 
d'une  nécrose  invaginée,  par  exemple.  Elle  donne  lieu  à  des  alté- 
rations matérielles  diverses  et  mal  connues,  mais  qui  augmentent 
toujours  l'épaisseur  de  l'os  et  peuvent  l'augmenter  de  plus  d'un 
centimètre  dans  les  os  longs,  comme  on  le  voit  fréquemment  dans 
le  tibia,  de  2  centimètres  dans  les  os  larges,  ainsi  qu'on  l'observe 
dans  plusieurs  os  du  crâne  du  musée  Dupuytren.  Il  est  vrai  que 
de  grands  anatomo-pathologîsles  se  refusent  à  regarder  toutes  ces 
hyperostoses,  et  particulièrement  celles  du  crâne,  comme  le  pro- 
duit d'un  véritable  travail  inflammatoire,  parce  qu'il  n'est  pas 
prouvé  qu'elles  aient  été  toi^ours  accompagnées  des  symptômes  io* 
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BainiBiatoifes,  de  doulear,  de  chaleur  locales ,  etc.  CTest  vrai  ;  mais, 
commeces  affectioBS  ont  été  mal  étudiées ,  comme  celles  des  os  du 
eràne  sont  rares  et  ont  été  peu  observées,  il  est  possible  que  ces 
syoptémes  aient  existé  réellement,  quoique  légers.  D'un  autre 
eôté,  r^Borme  vascularisation  de  ces  os  du  crâne,  comme  celle  des 
Qskttgs,  comme  celle  de  tous  les  tissus  enflammés,  la  coïncidence 
évidente  de  Thyperostose  des  os  longs  avec  des  symptômes  et  des 
maladœs  iid^nmiatoires  montre  qu'il  y  a  une  grande  analogie  de 
nature,  sinon  identité,  entre  toutes  les  hyperostoses  et  les  inflam- 


Je  croii  devoir  d'ailleurs  en  distinguer  plusieurs  modes. 

1^  V/grperQSiose  ulcéreuse  ou  compliquée  d'ulcère  suspé- 
riosial  ou  extérieur  au  périoste.  Elle  a  pour  caractères  de  pré- 
senter un  relief,  un  plateau  osseux  circulaire  ou  ovalaire,  plus  ou 
BMiBS  épais  et  saillant,  assis  sur  la  face  interne  sous-cutanée  du 
tibia,  et  offrant  une  surface  finement  criblée  de  trous  arrondis, 
vasculaîres,  ou  irréguliers  et  non  arrondis ,  comme  ceux  qui  con- 
tiennent des  fbngosités,  des  bourgeons  charnus  épanouis  en  mem- 
brane pyogène  à  la  surface  ulcérée.  Cette  hyperostose  est  couverte 
d'écaîlles,  4^  lames  tranchantesjet  d'épines  osseuses  très-fortes,  qui 
proviemient  de  sécrétions  et  d'ossifications  périostales  et  fibreuses 
d'atladies  musculaires  et  ap(mévrotiques  intermuscolaires,  dont 
les  lignes  nonnaks  d'insertion  aux  os  ne  sont  que  la  miniature 
imperceptiUe.  Ces  os  en  sont  hérissés  comme  le  corps  de  certains 
saorieog,  des  carocodiles,  et  toutes  ces  aspérités  blessent  les  mains 
qui  les  tiennent.  Ces  os  enfin  présentent,  à  leur  intérieur,  les 
altérttioM  de  l'ostéite  compacte  ou  condensante.  Quoique  compli- 
quée d'nn  ulcère  |dus  ou  moins  étendu  qui  aggrave  Taffection  de 
Tos,  emnme  celle  de  l'os  aggrave  l'ulcère,  la  maladie  est  peu 
dorionreuse  et  beaucoup  moins  gênante  qu'on  ne  le  croirait  an 
premier  abord. 

2*  Vh^perasiose  végétante.  Elle  est  caractérisée  par  des  con- 
critioiis  périostales  ossifiées  qui  ressemblent  à  Therbe  d'une  prairie, 
à  vn  jardin  plantureux ,  ou  à  une  couche  de  champignons  à  pé- 
dicules pins  on  moins  allongés  et  à  têtes  plus  ou  moins  renflées, 
entre  lesqnds  et  sur  lesquels  s'observent  une  multitude  de  trous  et 
de  sillons  ou  ravins  vasculaires  plus  ou  moins  profonds.  Quoique 
ÎMitecemode  d'bygeroftoae  parmi  les  chroniques ,  je  crois  qu'il 
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coïncide  avec  une  inflammation  plasaigni  queleiprMcleiitM, 
parce  que  les  trous  et  les  sillons  vasculaires  y  sont  bien  pins  pco^ 
nonces  et  annoncent  une  yascularisation  plus  active. 

3^  V/grperostose  éburnée.  Celle-ci  est  caractérisée  par  la  deo* 
site  de  son  tissu,  par  sa  compacité  ;  elle  provient  d'une  pérkistite , 
et  même  d'ostéite  condensante  passée,  dont  la  vasoidarisatioii  est 
invisible  ou  à  peine  visible,  quoiqu'elle  ait  pu  l'être  avant  rébar- 
nation  de  Tos  :  c'est  c6  qu'on  voit  dans  les  os  rachitiqael  devenua 
très-durs. 

4"*  Vhyperostose  enkystante,  ou  avec  kyste  sous-périostil ,  est 
une  maladie  analogue  à  celle  dont  Jaquet  mma  a  présenta  Tunique 
exemple  (^Archives  générales  de  médecine,  t.  X,  p.  127). 

Symptômes.  -*-  Douleurs  plus  qu  moins  vives,  souvent  nnttea  ou 
presque  nulles,  ordinairement  plus  fortes  et  plus  fréquentes  la  nait 
que  le  jour,  par  les  temps  froids  humides  ou  par  les  orages,  aug- 
mentant souvent  par  l'exercice,  le  travail,  la  marche,  dans  les 
périostites  des  jambes;  chaleur  locale  augmentée,  parfois  sensible 
au  toucher. 

Marche.  —  Souvent  consécutive  à  une  périostite  aignS ,  la  ehnn 
nique  est  parfois  chronique  on  subaiguS  dès  son  principe;  moIlé  à 
son  origine ,  elle  devient  dure  lorsque  l'ossification  s'empare  du 
périoste  épaissi  ou  des  sécrétions  périostales  liquides  et  molles. 
Si^ette  à  des  exacerbations,  elle  peut  se  terbiaer  par  la  réiolatioii 
du  périoste  enflammé ,  par  la  réso^ptîon  des  sécrétions  périMtales 
encore  liquides  ou  nioUes,  par  l'ossification  de  ces  mêmes  sécré- 
tions et  leur  persistance  indéfinie ,  par  suppuration,  et  quelquefois 
ensuite  par  un  ulcère  apériostal,  qui  met  l'os  i  on  et  ré« 
siste  avec  opiniâtreté  aux  moyens  de  cicatrisation  des  ulcères, 
sans  que  l'os  lui-même  se  nécrose  en  trois',  quatre ,  six  mois.  «Oa 
doit  se  trouver  heureux,  dit  Â.  Bérard,  si  une  nécrose,  au  moiiis 
superficielle,  ne  vient  pas  (dans  la  périostite  suppurée)  compli* 
quer  la  cicatrisation»  (Dict.  en  30  vol.,  t.  XXUI,  p.  646).  Je  me 
suis  trouvé  plusieurs  fois  dans  ces  circonstances,  et,  loin  de  onûiidre 
Texfoliation ,  la  nécrose  de  l'os  dénudé ,  je  l'ai  vivement  souhaitée, 
comme  la  seule  chance  que  j'eusse  de  cicatriser  ces  ulcères  apérios^ 
taux.  Je  l'ai  même  provoquée  avec  succès  par  une  forte  aipplicttian 
du  fer  rouge. 

Ces  portions  d'os  dénodées  fiBinienk^eHes  par  It  ittamer  spon» 
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it  61  H  Béptrer,  si  Ton  avait  la  patience  daFattendre?  Je 
le  suppose ,  piwce  que  je  les  ai  vues  plusieurs  fois  se  séparer  ypon* 
tmémeat  eo  moins .  de  deux  ou  trois  mois ,  puis  les  bourgeons 
ehamus  élimiBateur^  se  cicatriser  avec  le^  bourgeons  cbarpus  d« 
voisinage; ,  et  la  guArison  s'a£Conip}ir,  J'ai  vu  la  guérison  arrivée 
encore  par  un  autre  mécanisme,  par  le  développemeiit  de  sécrétioof 
organisables  dans  le  sein  du  ti^ii  osseux  qui  résorbent  Fos  dénudd 
de  dedans  en  debors^  viennent  s*épanouir  à  la  surface  de  Tulcère,  en 
champignons,  en  fongosités  plastiques;  j'ai  vu  encore  ces bourgeone 
cbarnu^  suppurer  et  guérir,  ou  se  gangrener  d'abord ,  pois  se  cica- 
triser comme  les  tissus  mous,  ou  vtf^me  s'ossifier  à  leur  base,  et  se 
dcatriser  à  la  sarf|ice  en  cbampignon  d'un  gris*rose  assez  ferme. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  séquestres  éliminés  par  suite  de  ces  ul« 
cires  apériœtaox  n'offrent  tantôt  aucune  trace  d'ostéite,  tantôt  ib 
n'en  oifpent  qu'à  leur  surfeice  extérieure,  tantôt  dans  toute  leur 
épaisseur  (voyez,  plus  bas,  Nécrose). 

Plagnostio.  —*  Lorsqu'à  la  suite  d'une  amputation,  d'une  plaie 
des  os,  d'une  fracture,  surtout  comminutive,  etc.,  le  membre  se  tu- 
méie, devient  luisant,  douloureux,  œdémateux ,  chaud,  qu'il  y  a 
une  fièvre  intiaise,  il  est  possible  qu'il  y  ait  périostit^  aiguë,  mais 
il  est  possible  aussi  qu'il  y  ait  un  phlegmon  profond ,  ou  même  que 
les  deux  nudadies  soient  simultanées,  et  le  diagnostic  précis  de  cha« 
euneimpossible  momentanément.  Lorsque  la  cause  d'une  maladie 
est  bien  connue,  un  coup ,  la  syphilis  ;  que  la  tumé&ction  sur-o»* 
seuse  est  évidente,  circonscrite;  qu'elle  cède  sous  la  pression  du 
doigt,  qu'il  y  a  de  la  douleur,  de  la  chaleur  locales,  qu'une  ai« 
gBîlle  Mploratrioe,  en  pénétrant  dans  la  tumeur,  peut  y  faire  des 
nouvements  de  drcumductfon  et  y  rencontre  la  surface  osseuse,  I9 
diagnostic  est  facile ,  et  l'on  reconnaît  que  la  périostose  est  molle 
et  offira  une  cavf té  remplie  de  matières  molles.  Un  trois*quarts  ex« 
{rioratenr  pourrait  en  apprendre  davantage  sur  la  nature  du  li-i 
quide,  sur  l'altération  de  la  surface  osseuse ,  sur  sa  consistance,  etc.  % 
mais  il  peat>ètre  impossible  de  distinguer  une  périoslpse  ossifiée  y 
tee  et  dure  y  d'une  exostose ,  et  cela  est  heureusement  sans  impor** 


Lorsqu'un  0»  parait  gonfié  dans  toute  son  étendue ,  cela  ne  peut 
venir  qtC'dtt  gonièmeQt  du  ti^su  cellulaire  suspériostal ,  du  pA« 
rioate  ga  du  tissu  osseux.  Si  l'os  est  gonflé  par  ostéite  9  les  antécé- 
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deats  le  font  savoir.  Les  cas  où  le  tissu  osseux  pourrait 
une  périostose  ossifiée  par  suite  de  médulUte,  exostose,  nécrose, 
seront  examinés ,  plus  bas ,  à  ce&  articles.  Lorsque  la  tuméfactiimest 
accompagnée  de  symptômes  inflammatoires  aigus,  locaux  et  géaé-* 
vaux,  de  fièvre ,  et  qu'on  n'a  pas  d'autres  lumières ,  ce  peut  être 
un  phlegmon  profond ,  une  périostite  essentielle  ou  symptoina-> 
tique  d'une  nécrose  profonde  et  impossible  à  distinguer  d'abord. 
Si  une  périostite  était  molle ,  comme  cela  est  arrivé  sans  doute  au 
moment  de  la  production  du  kyste  sous-périostal  qui  fw^eloppait 
tout  le  corps  du  fémur  de  Jaquet  {Archives  gén.  de  m/êd.,  t.  X , 
p.  127  ;  1836) ,  on  la  prendrait  probablement  pour  un  abcès ,  dans 
le  cas  de  symptômes  inflammatoires  aigus ,  et  peut-être  pour  un 
kyste,  dans  le  cas  où  ces  symptômes  manqueraient.  Cependant  une 
aiguille  à  acupuncture  décrirait  facilement  des  mouvements  de  cir 
onmduction  dans  la  tumeur,  et  un  trois-quarts  en  retirerait  du  U**. 
quide. 

Si;  à  la  suite  d'une  cause  extérieure,  comme  le  froid,  ainsi  que 
j'en  rapporterai  plus  bas  des  observations ,  ,un  membre  tuméfié , 
enflammé,  dans  le  tissu  cellulaire  et  le  périoste,  vient  à  suppurer^ 
et  que  le  stylet  parvienne  à  Tos  dénudé,  le  diagnostic  nlest.pliis 
douteux,  il  y  a  phlegmon  suspériostal  et  pério^ite  suppurée.  S*il 
s'écoule  de  la  poussière  osseuse  ou  des  séquestres,  il  y  a  de  rostéite, 
de  la  nécrose,  et  probablement  autre  chose,  comme  nous  le  verrons 
lorsque  nous  pourrons  discuter  ces  cas  conqdiqués. 

Si  auï  caractères  matériels  de  la  *périostile  ,  tumeur  profonde  ^ 
molle,  etc.,  se  joint  l'absence  de  douleur  ou  de  douleur  vive,  de 
chaleur,'de  rougeur,  de  fièvre,  de  la  lenteur  dans  la  marche  des  syoï- 
ptômes,  la  pénétration  de  l'aiguille  exploratrice  dans  une.  tumeur 
sur-osseuse,  c'est  une  périostite  chronique  et  molle.  Si  elle  vient  à 
s'échauffer,  à  fluctuer,  on  peut  en  reconnaître  l'acuité  et  la  suppura* 
tion;  si  une  périostose  ulcérée  laisse  l'os  à  nu,  que  l'ulcère  résiale 
aux  moyens  de  cicatrisation ,  et  que  l'os  dénudé  ne  s'exfolie  pas  en 
quatre,  cinq,  six  mois  et  plus  ;  que  la  surfoce  de  cet  os  présente  des 
concrétions,  des  sillons  et  des  traces  vasculaires  considérables, 
c'est  un  ulcère  apériostal  avec  ostéite  superficielle;  mais,  paur 
s'en  assurer,  il  est  bon  de  bien  laver  la  surface  dénudée  et  4e  Teia- 
miner  attentivement  à  la  loupe,  parce  que  la  oNiIenr  npire  ou 
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toime-^iie  ¥^  présente  ordinairement  empèâié  d'en  bien  recon- 
naitreles  caractères^ 

Si  «de  périiDstose  ^st  ossifiée ,  on  le  reconnaît  au  toucher  ou  au 
sondage  avee  Faiguitte  exploratrice  ou  le  trois^-quarts,  et  on  peut 
la  distinguer  d*une  exostose  par  ses  antécâlents,  son  origine  ,  sa 
meliBsse  prinStive ,  etc. 

Un  diagnostic  différentiel  plus  étendu  ne  pourra  être  fait  que 
plos  bas  à  roeeasion  de  la  méditllite ,  des  exosloses ,  des  morbifor- 
mations ,  ^  la  nécrose,  etc. 

PronosUe.  -^  Il  est  peu  grave  dans  la  périostite  peu  étendue  et 
tris^rapprocbée  de  la  peau  ;  très-g^ve  si  elle  est  intense,  aiguë,  et 
emratfiie  la  auppuratim  et  une  destruction  prompte  du  périoste  sur 
un  08  Crès-étendu,  connne  cela  est  arrivé  à  Jolly  qui  en  mourut 
(?ojr.  son  d)$.;  journal  V  Expérience, %tt  13  février  1840).  Alors  Fôs 
soos-jnciHit  est  souvent  nécrosé  et  sans  vascnlarisation,  quoique  le 
périoale  ait  été  enflammé,  et  qu'il  propage  ordinairement  sa  phlogôse 
à  Tos.  A  quoi  etfa  tient-il  ?  Je  suppose  que  cela  tient  à  ce  que  la  des- 
traotioB  du  périoste  a  été  trop  prompte  pour  que  Tos  ait  eu  le  temps 
de  se  vasimitfiaer.  Mais,  quoi  qu'il  en  sôit  dé  la  justesse  de  rexplica- 
tioo,  le  dottUe  fait  de  vascularisation  ou  de  non-vascularisation  du 
tissu  osseuX:  est  £aicile  à  vérifier,  surtout  à  la  snite  des  périostites 
tnomaliques  par  amputation.  liCS  séquestres  sont  tantôt  très-vas- 
cnlarisés,  tantôt  sans  vascularisation.  Dans  ces  périostites,  le 
pronostic  est  ordtnaireraent  très-grave,  et  mortel  si  Tos  est  un  peu 
considénâile.  Les  périostites  qui  n'entraînent  pas  de  suppuration 
sont  bien  moins  dangereuses.  Bien  que  la  gravité  de  la  périostite 
soit  proportionnée  à  s(m  étendue,  la  syphilitique  est  en  général  plus 
bcile  i  puérir  que  les  autres. 

La  périostite  s'aggrave  à  mesure  qu'elle  se  complique  d'une  os-' 
téite  et  d*une  médullite  plus  profondes  et  plus  intenses,  d'une 
marche  plus  aigué,  et  qu'au  lieu  de  se  résoudre ,  elle  donne  lieu  à 
la  suppuration,  à  FulcératloB,  à  la  nécrose ,  ou  que  passant  à  l'état 
chronique ,  die  eutrainë  une  supiniration  plus  prolongée ,  une  dia« 
thèse  pnrdoite  et  la  fièvre  hectique  (voy.  obs.  22,  23,  24). 

Traitement.  —  Analogue  à  celui  de  Tostéite ,  mais  on  peut  em- 
pkqiw  a¥ee  ]dus  d'f^pérances  de  succès  les  antiphlogtstiques  locaux 
dang  lâ-périosttte  ttg q&,  besque  Tos  malade  est  sous-cutané  ou  peu 
profond  (voy.  obs.  6, 7).  On  peut  même,  dans  le  premier  cas,  à  la  suiw 


fiioe  «lUeittife  et  intenie  da  tibia,  par  exen)>le,  pnatiqttdr  des  bM^ 
sions  jusque  sur  le  périoste  pour  le  dégorger  directement  Les  topi« 
(pies  éiBoUi«its  et  caimanCs  sont  également  indiqués;  ils  le  sont 
même  dans  la  périostîte  chronique ,  ainsi  que  les  topiques  ioderés, 
nerciiriela,  sulfîirenx  en  pommades ,  onguents ,  iMiins ,  et  les  exa« 
toires,  surtout  si  les  douleurs  sont  vives.  La  compresskNi ,  prudem- 
ment employée,  Félévation  ^  peuvent  être  avantageuses.  Le  repos 
et  la  soustraction  de  la  partie  malade  aux  mouvements  et  aux  cboca 
extérieurs  sont  de  rigueur.  % 

Le  traitement  varierad'après  les  règles  établies  à  l'article  OMUe. 
Dans  le  cas  de  suppuration,  le  foyer  sera  smgné  comme  unabofes; 
dans  le  cas  d'ulcère  suspériostal,  assis  sur  le  périoste  non  détrait, 
te  mal  le  sera  comme  un  ulcère  ordinaire,  en  s'aidant  des  anti- 
phlogistiques  et  même  des  caustiques,  si  la  cicatrisation  résiste 
aux  bandelettes  de  sparadrap,  cmnme  cela  arrive ,  parée  que  Tulcère 
et  la  périostitesUnflu^acent  Tun  Tautre ,  et  s'entretiennent  l'un  par 
Fantre.  Dans  le  cas  d'ulcère  apériostal  avec  dénudatiM  de  Vo»  sons* 
jacent,  sans  ou  avec  ostéite  superflctelle ,  si  Fulcère  ne  peut  être  ei^* 
catrlsé,  parce  que  l'os  dénudé  s'y  oppose,  et  ne  se  nécrosepas ,  H 
faut  frapper  l'os  de  .mort  par  une  ou  deux  appKeatlons  successives 
d'un  for  rougi  à  blanc  ;  puis ,  aussitôt  que  l'os  est  brûlant ,  y  verser 
de  l'eau  froide,  pour  éviter  d'enflammer  la  moelle  et  d'en  amener  la 
suppuration. 

Ai^e  besoin  d'ajouter  que  le  traitement  de  la  maladie  sert  ea 
outre  modifié  d'après  ses  autres  caractères  anatomiques,  ses  symp<* 
tûmes ,  sa  marche,  ses  complications  et  ses  causes;  que  surtout  ka 
périostoses  syphilitiques  rédam^pnt  les  mercnriaux ,  l'iodnre  de 
potassium,  d'après  les  règles  générales  indiquées  à  l'occasionde  la 
syphilis  ? 

B.  De  la  MÊDUIIITE. 

C'est  l'inflammation  de  la  moelle  des  os.  Je  ne  lui  donne  pas  le 
nom  dtmjrélUe,  quia  cependant  été  quelquefois  employé,  parce 
que  celui-Hsi  s'applique  plus,  généralement  àla  phlegmasie  de  la 
moelle  spinale  ou  racbidicnne.  ^ 

La  médullke  est  fort  peu  connue  et  peu  étudiée,  mième  éam  tes 
cas  d'amputation  desns  longs,  ob  elle  l'a  été  cq»endanl  par  AL  Rey- 
iiiiid*.    •.::..'.:..  '.,  .     ... 
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Scji.  Cémse$9(mt  aaak^jtes  ft  celtes  de  rostétte  et  de  fat  périiMki 
Ute.  Ce  que  j'ai  dit  à  leur  article ,  me  dispense  d'y  presque  nm 
jouter.  Gepesdo&t  la  cause  la  plus  oonunnae  des  médullites  que 
nous  observons  est  Tamputatioa  des  os  longs.  C'est  aussi  presque 
eielusiveiaeiii  d'apris  celle  -  là  qu'où  eu  parle  dans  les  litres,  hsà 
duiiesaar  les  memiires  tendus  et  la  commotion  qui  peut  en  résulter 
pour  laœoelledesosdes  membres  inférieurs  paraissent  aussi  avoie 
9écialeiiieat  produit  la  médulUte.  En  pensant  que  sur  quatre  cat 
de  périostile  et  de  médulUte  suppurantes,  M.  T.  Morven-Smith  en 
a  trouté  trois  de  consécutiTes  à  l'immersion  des  pieds  dans  l'eaia 
fiKMde  ,011  sendt  disposé  à  regarder  cette  cause  comme  trésor 
commune  (yoy.  Archives  gén.  de  médi,  t.  lY,  p.  219;  1839X| 
Le  fiik  est  néanmoins  qae  la  cause  de  la  médulUte  est  souvent 
ignonfe. 

Cm^aoêèresanatomiquei,  ^  La  moelle  est  rarement  enflammée 
dans  toute  ami  étendue ,  quand  l'os  est  considérable,  comme,  lea 
{rands  os  longs  et  les  os  les  plus  larges  ;  mais  eUe  Test  souvent  dans 
plusieurs  points  j  que  ces  points  soient  entièrement  isolés  ou  noo^ 
U  consistance  en  est  souvent  peu  altérée ,  peu  ramoUie  surtout) 
eUe  est  même  ordinairement  augmentée  dans  la  médulUte  chrtf 
Bique*  La  couleur  de  la  mœUe  enflammée  est  d'un^  rouge  bruà 
ou  lie  de  vin  ordinairement;  parfois,  la  coloration  est  une  sim^ 
|de  tache,  et  d'autres  fois  elle  comprend  toute  l'épaisseur  de  U 
moeUedaiis  lesos  longs;la  couleur  en  est  ordinairement  grise,  ardoin 
sée  ou  Meuàtre^  dans  la  médulUte  chronique.  Les  vaisseaux  en  sont 
si  fins,  que  même  dam  l'ostéite  aiguô  on  les  distingue  dif âdlement } 
on  y  trouve  parfois  une  in01tration  œdémateuse  ou  séreuse;  assea 
souvent  des  taches  ou  des  points  jaunes  avec  ou  sai»  infiltration 
purulente ,  avec  ou  sans  foyers  purulents  ;  dans  ces  cas ,  la  moelle 
peut  être  ramoUie.  M.  ^t^n^MàXArohives  gén.  de  méd.,  t.XXVI^ 
p.  186)  a  cru  y  reconnaître  des  ramoUissements  noirs  et  gangreneux 
que  je  n'ai  pas  observés. 

Lorsque  la  moeUe  enflammée  est  enfermée  dans  les  os ,  son  ikh 
kme  est  probablement  le  même  que  dans  l'étatnormal,  parce  qu'eUe 
n'a  pu  se  gonfler.  Il  n'en  est  pas  même  lorsque  l'os  qui  renferme  la 
aoeUe  a  été  eoupé*  par  une  ampidatîoa ,  alors  la  moelle,  sort  plus  ou 
moine  de  aen  caDal  en  formant  ua  renflement  arrondi ,  grisàM 
i,  ialUtré  det  sérosité,  de: pua,  ott  parsemé  de  petite ifiiyen 
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punitents  (voy.  Arcbwes  gén.  de  méd.^  1836,  t.  10,  p.  27,  du 
Biémoire;  et  id,  ohs.  22). 

A  ces  lésions  de  la  moelle,  se  joignent,  surtout  dans  k  cas  d'am- 
putation des  os  longs,  souvent  des  nécroses  plus  ou  moins  éten- 
dues  de  l'os  amputé  et  plus  ou  moins  épaisses ,  parfois  encore  des 
phlébites  réelles ,  d'autres  fois  des  phlébites  imaginaires  pour  cer- 
tains observateurs,  enfin  Tostéite  et  la  périositte:  cette  d^nière 
s'élève  au  même  niveau  que  la  méduUite ,  suivant  M.  Reynaod. 
C«st  aussi  ce  que  j'ai  remarqué  ordinairement,  mais  je  n'affirme 
pas  qmce  soit  constant,  d'autant  mieux  que,  sur  cinq  cas,  M.  Rey- 
naud  a  rencontré  une  exception  {Jrchiçes  gén,  de  méd.^  t.  XXVI, 
p.  183) ,  et  que  j'en  ai  observé  d'autres. 

Dans  certains  cas  de  méduUite  chronique,  la  moelle  est  ossifiée 
ou  remplacée  par  un  tissu  osseux  compacte,  en  même  temps 
que  l'os  est  recouvert  des  productions  osseuses  que  nous  avons 
décrites  dans  Tbyperostose  ou  périosiite  générale  végétante;  J'en 
conserve  plusieurs  exemples  dans  macoUeotion,  et  on  en  trouve 
pbMienrs  dans  le  musée  Dupuytren.  U  est  probable  que  la  même 
complication  peut  s'observer  avec  Thyperostose  ulcéreuse,  qui 
ressemble  beaucoup  à  la  précédente,  et  survenir  à  la  suite 
de  nécrose  invaginée  et  expulsée.  Celles  que.  je  possède  sont 
compactes  ou  condensées ,  et  il  n'y  a  plus  41e  canal  médul- 
laire dans  les  os  longs,  ni  de  caoalicules  visibles  dans  ce  qu'on 
nomme  le  tissu  spongieux  des  diaphyses.  Dans  les  casque  je  viens  de 
décrire  de  visu ,  la  coïncidence  des  traces  de  la  périostite  et  de  l'os- 
téite prouve  bien  l'état  primitivement  inflammatoire  de  la  moelle 
ossifiée.  J'ai  fuit  de  pareilles  observations  dans  le  tissu  canaliculaire 
d'os  courts  et  dans  le  cellulaire  des  os  plats  ;  il  était  rempli  et  (ddt- 
téré  par  des  ossifications  compactes  produites  par  sécréticms  ou  par 
transformation  du  tissu  médullaire. 

^fmptàmes.  —  La  méduUite  ne  cause  pas  toujours  des  douleurs 
vives;  parfois  même  U  n'y  en  a  pas,  du  moins  dans  les  méduUites  par 
amputatim.  Dans  l'observation  11  de  J.-L.  Petit  citée  plus  bas,  la 
douleur  ne  fut  pas  très-violente  ;  elle  n'est  mentionnée  qu'une  fois 
(Archives  gén.  de  méd. ,  obs.  4 ,  p.  173  )  dans  les  observations  de 
M.  Reynand.  Elle  a  été  vive,  dans  les  ^its  cités  par  M.  Maciwiane  et 
Morven-Smith,  obs.  U,  16,17).  Je  ne  l'ai  moi*méfl{ie  rencontrée  que 
rarement  daps  IesfflîciiB«s;  la  tim^foetiqndesparlieS'moUos^ 
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avec  tensioÉ  el  chalear;  supparatkm  sous-périosirie,  dûidettr  plus  m 
moiii»  vi?e  ^fièvre,  sont  des  phénomènes  phis  ooffimuos  ;  encore  il 
est  flDpossOAe  dcf  ks  rapporter  aclHsivemeat  à  la  médnlUte ,  pitis*- 
qall  j  a  ordinB&rettent  en  même  feiftps  médidlite,  ostéite  ^  pérk»»- 
tite ,  nécrose ,  abete  antotir  de  Tos  dans  les  parties  Yoisines  on  qnel» 
qoes-uns  de  ees.éléments ,  et  qu'il  est  impossiUe  de  dire  que  dans 
cette  coexistence  d'affections  il  y  ait  un  moteur  unique  et  que  ce 
smt  la  méduilite. 

Marche.  —  Par  la  mtaie  raisc^  que  la  détermination  des  synqptô* 
mes  propres  à  la  médulUte  est  difficile  ou  impossible  à  foire,  par 
saife  des  complicatims  dont  elle  est  habituellement  accompagnée, 
il  est  impossible  de  dire  précisément  en  quoi  elle  concourt  à  la 
fflardie  de  la  maladie ,  dont  elle  n'est  qu'un  élément.  Tout  ce  que 
je  pais  avancer,  c^est  que  cette  marche  est  ai^é  ou  chronique  ;  que 
dans  le  cas  d'amputation ,  compliquée  comme  elle  Test  d'habitude  ^ 
h  médollite  peut  sans  doute  se  résoudre ,  mais  plus  certainet 
meatsupparer;  quec^te  suppuration  peut  s'échapper  au  dehors 
plus  ou  moins  dif^cîiement  ;  que  cette  terminaison  est  plus  difficile 
eacore  dans  les  médullites  closes  que  dans  celles  des  amputations  oi 
Tes  est  ouvert  ;  qu'alors  la  suppuration  peut  causer  un  gonflement 
considérable  de  fos  ,des  douleurs  très-vives,  une  fièvre  très-inCraise 
et  peut-être  la  mort,  ou  enfin  Tulcération  de  l'os  de  dedans  en  de- 
hors, probablement  la  nécrose  de  l'os,  par  suite  de  la  destruction  de 
la  moelle  ;  que  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  jamais  vu  la  moelle  détruite 
autrement  que  par  suppuration ,  ulcération  ou  formations  mor-» 
bides  ;  que  je  ne  omnais  pas  d'exemples  de  gangrène  de  ce  tissu.  La 
méduUite  peut,  au  lieu  de  suppurer,  passer  à  l'état  chronique ,  et 
s'ossifier,  comme  je  Fai  dit  d'après  les  pièces  que  je  possède.  Les 
ossifications  que  j'ai  observées,  je  le  répète,  sont  compactes  et 
sans  raréfoctions  notables. 

Diagnostic.  —  Il  est  facile  lorsque  la  moelle  gonflée ,  d'un  rouge 
violet,  ou  suppurante,  fiait  sailUe  par  une  ouverture  de  l'os  qui  la 
renferme.  La  méduilite  est  très-probable  lorsqu'un  os  amputé  est 
dénudé  et  couvert  de  suppuration  ou  nécrosé  dans  une  étendue 
considérable  ;  mais,  lorsque  ces  caractères  ne  sont  pas  évidents,  le 
diagnostic  n'offre  plus  de  certitude  bien  que  la  méduilite  puisse 
exister.  Cependant  des  douleurs  profondes  dans  un  os  long ,  avec 
toméfactioQ  de  cet  os  et  des  parties  molles^  œdème  du  membre, 
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Mm,  itnltififiatttMiu»re«ysntoftoet«to^  le  triiiteDÉèill  étflkmeh 
iioHitB  par  to  tfépati ,  qui  va  être  exposé  plm  loê ,  bleu  <pf eHéi  ne 
jprtNivasi^ttt  pi8  aibsolitiiiêiit  retttsttiice  de  it  nédhillite.  C'est  w  (t«e 
«mtreat  les  obsef  vàtm»  (te  J.-L.  Peitt,  Ae  MmAtrteM)  de  M6rf  eti^ 
"Snttb  9  ebirorgleii  eméricahi  ^  ^wt  ma»  rapporterotiB  pluê  bâ». 
•  PrtowHtû. ^VLfM  t«riid)ie.  La œéâulHte peut  entraliiér  le  mort 
tdef fB  inaii^e,  et  tiéee»iiter  dès  opératiotis  tmijottri  (dus  M*  lâbins 
pénibles  et  dangereuses.  Il  est  grave  dans  le  cas  d'ainpatetkm  des 
fïMiMls  M  longs  plus  que  dans  les  médallltite  sans  ampntetton, 
qnoiqne  dans  eelles^^ci  le  pus  enfermé  paraisse  devoir  être  plas  re^^ 
d^taMé.  On  en  a  la  preuve  dans  les  observations  de  Peât ,  Mae-* 
iirtane,  et  Morven-^Smttb.  Il  Test  moins  encore  dans  celle  des  os 
tei^gea,  qnèique  celle^i  ait  causé  plus  d'une  ftois  la  diathèse  ptïra* 
lesté  fifmnUanée ,  et  la  mort  par  eette  diathèse.  La  médnllite  perd 
de  9à  gt^avité  lorsque  Tossification  remplace  la  moelle  ;  elle  devient 
fliors  un-mofen  de  guérison.  Une  méduUité  très-dreonscrite,  sup- 
purée,  qni  s'onvre  une  Issue  au  dehors,  peut  guérir  facilement,  et 
&  plus  forte  raison  si  fos  est  sous*cutané,  et  qu*on  ouvre  nne  porte  1 
(i  suppuration  par  le  trépan. 

Traitement.  ^  Antiphlogistiques ,  proportionnés  aux  forces,  à  la 
^alité  du  malade  et  ft  Tiotensité  des  symptômes  de  la  maladie, 
tMéft  dés  to)rfqttes  calmants,  de  cataplasmes  bien  humides  et  chauds. 
C^s  moyens  m'ont  souvent  suffi  pour  calmer  les  douleurs  d*un 
mdgnon  tuméfié,  chaud,  douloureux,  avec  Sevré ,  amener  la  réso- 
hiflon  de  Tengorgement  ou  une  suppuration  favorable,  mais  rare* 
tnenl  la  goértson,  toujours  fort  incertaine  dans  le  cas  d'amputation 
dès  grands  os  des  membres.  Si  les  mêmes  lËiecidents  Inflammatoires 
Mgus  se  montraient  dans  un  os  fermé  et  non  amputé,  mais  gonflé 
dans  un  point,  avec  douleurs  intérieures  persévérantes ,  flèvre  in- 
tense, comme  dans  une  partie  enflammée  et  comprimée,  ce  qui 
distingue  te  cas  d*avec  les  douleurs  des  cancers,  j'appliquerais 
le  trépan,  à  l'exemple  de  J.^L.  Petit,  de  Macforiane,  de  Morven^* 
Smith;  et  si  la  médullite  n'était  pas  la  maladie  principale,  que 
éefùt,  par  exemple,  une  hydatide,je  suis  persuadé  que  la  mé- 
fluUite  lui  ferait  alors  compagnie  dans  une  certaine  proportion, 
et  que  Topération  ne  saurait  être  nuisible  ni  à  l'une  ni  à  l'antre , 
surtout  en  n'employant  d'abord  qu'un  trépan  perforatif  étroit.  Si, 
mettant  les  choses  iiu  pis,  la  maladie  principale  était  nn  cancer 
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intfrjew:  4e,  Vas\,  une  anpatatkm  caaviendrait  «ml  douiê  gAiéHi^ 
knieal  mieux;  mais  ocmmie  If  trépatution  est  par  elte*«ni(iiie  ttnt 
opâradon  simple,  pea  doakNireiisevpeu  dangerettse,  oomme  elte 
farcit  «claire  le  diagnostic,  elle  n'aurait  pas  été  inatile,  elle  tféU^ 
pécherait  ni  n'aggraverait  Tamputation,  et  permettrait  l'aMatlmi 
da  cancer  et  la  cautérisation  de  son  IFoyer.  Le  trépan  peut  être  utile 
etindi^  m^pae  dans  use  méduUitecbMM^ttè  aerofcilease,  oMiikie 
eda  est  àfriré  dans  un  cas  de  Macfarlane. 

Les  pansements  que  les  plaies  de  ces  traitements  exigeraient 
seraient  subordonnées  aux  règles  des  pansements* 

Maintenant,  que  j'ai  tracé  rbistoire  de  rostéite«  de  U  pérîaititeel 
de  la  méduUitet  saaa  eu  etter  presqueaueune  obsermtiim,  parce  quil 
estextrèamnent  dii^ile  de  les  trouver  et  de  les  reconnaître  isolées 
rone  de  Tantre  et  à  Tétat  simple,  je  puis  donner  des  exemples  oji 
ces  affections  existent  réunies  soit  deux  à  deux,  soit  trois  à  trois,, 
sans  qu'on  puisse  eq[)endant  reconnaître  d'une  manière  précise^ 
sorleyi vaut,  dans  lequel  de  ces  états  elles  se  trouvent; mais  il 
uiiBt,  pour  la  pratique,  d'en  reconnaître  une  ou  deux. 

Si  j'ai  décrit  successivement  et  séparément  ici  la  pérïostite  et  la 
ffléduUite,  comme  des  affections  qui  existeraient  séparément  Tune 
de  l'autre  et  de  Fostéite,  c'est  paropque  j'ai  autrefois  décrit  l'inflaoi!* 
mation  des  os  en  général,  en  l'appliquant  plus  partiCttUérement  à 
Fostéife,  et  que  je  ne  pouvais  la  reproduire  ici;  ça  été  aussi  parce 
qu'il  est  plus  simple  et  plus  clair  de  considérer  séparément  les  élé- 
ments d'un  objet  aussi  complexe  que  celui-ci.  Mais  cette  marche  a 
pu  inconvénient ,  c'est  de  décrire,  comme  affections  réparées  y  dea 
maladiea  gui  ne  le  sont  pas  onlinairement ,  à  moins  d'être  si  légèrea 
qu'on  ne  peut  les  reconnaître.  Pour  diminuer  ce  défaut,  je  vai» 
maintenant  montrer  les  diverses  manières  d'être  de  l'ostéite,  de  la 
périostiteet  de  la  médulUte,  ou  leurs  modes  les  plus  importants 
dans  toute  leur  complexité.  De  cette  manière,  j'aurai  été  aussi  sim** 
pie  que  l'exige  renseignement,  et  aussi  complexe  que  l'est  la  na« 
tare. 

IXES  DIVERS  MOUES  DB  l'iNIIUMBUXIOII  DES  OS. 

Modes  sous  le  rapport  des  causes. 

De  linflfitnmaUon  spontanée  des  os..  Elle  a'offi»  rien  d^ 
bien  remarquable,  puisque  c'est  par  un  caractère  négatif  ou  pa^ 
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robseurité  de  sa  cause  qu'elle  se  distingtte;  aussi  m'y  arrètemi-je 
peu.  Gepeodant,  oomme  j'en  ai  quelques  exemples  ibrt  clairs  eC  fort 
simples  daus  leur  marche,  c'est  par  ces  disôrvations  queje  com- 
meucerai;  dies  nous  serviront  de  deg^ré  pour  nous  élever  aux 
autres. 

Om«  VL  ^PérioiiUe  êpantanée,  probablemaU€»ec  phkgmonpro* 
fond  ou  suspériostal;  anUphlogUHques  ;  guérison.  —  Marie  Da« 
bourg,  âgée  de  33  ans,  couiurière,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le 
31  avril  1844.  D'une  santé  chancelante,  elle  fut  affectée,  il  y  a  un  an , 
d'nne  hydropisie  ascite  avec  ictère,  qui  disparut  par  les  soins  assidus  de 
son  médecin.  Bientôt  après,  elle  éprouva  des  dotdeursdans  le  genou  qui 
ajoi^entaient  pendant  la  nuit,  et  qui  n'étaient  accompagnées  d'aucun 
autre  symptôme.  Enfin,  vers  le  mois  de  novembre,  elle  remarqua  uispeec 
de  tuméfaction  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  ;  les  douleurs  du  genou  irra- 
diaient dans  tout  le  membre  et  diminuaient  d'intensité  irers  le  genou.  De* 
pnis,  la  tuméfaction  a  toujours  augmenté;  les  douleurs  avaient  peu 
d* intensité;  elles  ékdent  presque  nulles,  quand  la  malade  restcUt  au 
Ut.  Cependant  elle  a  continué  éte  marcher  et  de  vaquer  à  ses  affaires  jus- 
qu'au jour  de  son  entrée  à  l'hôpital;  elle  est  alors  dans  l'état  suivant  : 
Cuisse  droite  considérablement  tuméfiée  dans  presque  toute  son  éten- 
due, davantage  vers  le  milieu  qu'aux  extrémités.  Ainsi,  vers  le  milieu 
de  la  cnisse,  nous  trouvons  46  centimètres  de  circonférence,  tandis  que 
l'autre  euisse  n'en  a  que  37  vers  le  même  point;  à  5  centimètres  au-des- 
sus de  la  rotule,  nous  avons  du  côté  malade  37  centimètres,  et  du  côté 
sain, 30;  enfin,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  49 
d'un  côté  et  43  de  l'autre.  Le  genou  ne  parait  pas  tuméfié;  les  fornaes 
sont  légèrement  altérées,  arrondies;  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  n'a 
subi  non  plus  aucun  changement  notable.  Le  gonflement  dont  nous  ve-» 
nons  de  parler  paratt  avoir  son  siège  dans  les  parties  profondes  ;  le 
toucher  semMeraU  indiquer,  par  la  résistance  quHi  éprouve,  que  c'est 
le  fémur  qui  est  tuméfié.  La  peau  est  tendue,  luisante,  blanche;  la  cha- 
leur n'y  est  pas  irès-développée,  et  les  douleurs  sont  peu  vives;  quelquefois 
cependant  il  y  a  des  élancements,  pas  de  symptômes  généraux.  (Cataplas- 
mes, repos  au  lit,  ventouses  scarifiées,  bains).  Le  6  mai,  plus  d'élance- 
ments, le  gonflement  paratt  moins  considérable.  (  Ventouses,  cataplasmes, 
bains.) — Le  12  mai ,  la  malade  n'accuse  plus  de  douleurs,  le  gonflement 
est  moins  considérable.  Les  trois  endroits  que  nous  avons  mesurés  le 
jour  de  son  entrée,  et  qui  avaient  37,  46  et  49  centimètres  de  circonfé- 
rence, ne  donnent  plus  aujourd'hui  que  36, 44  et  48  centimètres.  (Com- 
pression à  l'aide  d'un  bandage  circulaire,  bains.)  —  Le  17,  la  malade  est 
un  peu  souffrante,  elle  a  un  peu  de  dévoiement  et  un  malaise  général. 
(  Lavements  d'amidon  et  de  pavot.  )  —  Le  20,  elle  est  mieux  et  demande 
sa  sortie. 


Rmuà^ae.  U  rapidité  de  la  marche  de  cette  affection,  le  gonfle- 
ment app^nt  du  fémur,  me  portent  à  croire  qu'il  y  a  eu  périostite 
et  inflammation  du  tissu  cellulaire  profond  et  suspériostai.  Le  fémur 
a  ptts'iojecter  on  peu,  mais  l'ostéite  n'a  pu  prendre  un  développe* 
ment  grate  en  si  peu  de  temps  et  avec  si  peu  d'intensité  dans  le^ 
symptAmes. 

OnVyih-^PéridstêileaiguêjSponlanée,  abcès  successifs;  iraiie* 
ment  heureux  par  les  antiphlogisUques.  —  Clair  (  Ernest) ,  âgé  de 
16  ans,  bijoutier,  demeurant  rue  de  Jérusalem,  n®  3,  entre  à  l'tiôpital 
de  la  Charité,  le  2  juillet  1844. 

Sa  jambe  gaache  est  le  siège  de  douleurs  vives  se  manifestant  par  accia 
et  spontanément.  On  y  remarque  un  gonflement  assez  considérable,  sur*. 
tont  vers  la  partie  inférieure  et  externe.  En  examinant  attentivement^ 
on  peut  s'assurer  que  cette  tuméfaction  est  produite  en  partie  par  les  tis- 
sus mous  gonflés,  en  partie  par  le  péroné,  dont  le  volume  est  considéra- 
blement augmenté  :  il  n*a  pas  moins  de  3  à  4  centimètres  de  diamètre  dans* 
ton  tiers  moyen.  La  température  est  plus  élevée  vers  ce  point  que  sur 
toute  antre  partie  du  corps;  il  y  aussi  un  peu  plus  de  rougeur  dans  lea 
téguments.  Les  douleurs  que  le  malade  ressent  émanent,  dit-il,  du  centre 
même  de  l'ôs. 

indépendamment  de  cette  maladie,  nous  trouvons,  sur  la  jambe  droite, 
des  traces  anciennes  d'un  maladie  du  tibia.  En  effet,  il  est  un  peu  tumé- 
fié vers  sa  partie  moyenne  et  antérieure.  Une  petite  cicatrice  blanchâtre, 
et  adhérente  à  Tos  semble  indiquer  qu'il  y  a  eu  un  abcès  ossifluent,  et . 
qu'il  est  sorti  des  esquilles  osseuses;  cependant  le  malade  nous  assure» 
positivement  le  contraire. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  remontent  à  neuf  ans.  Ils  con*-. 
sistaient  en  douleurs  vives  dans  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite^ 
Ces  douleurs  s'étendirent  bientôt  à  toui  le  tibia.  11  ne. fallut  pasmoinsdci. 
trois  mois  de  repos  pour  les  faire  disparaître.  Il  y  a  deux  ans,  le  malade 
fot  pris  de  nouveaux  accidents  :  la  jambe  se  tuméfia^  et,  après  beaucoup  . 
de  douleurs,  il  vit  un  abcès  s'ouvrir  vers  la  partie  antérieure  et  moyenne  . 
de  la  jambe.  Il  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.Lugol, 
oft  on  lui  fit  prendre  des  bains  et  des  préparations  iodées.  Au  bout  de 
trois  mcâs,  il  voulut  en  sortir  :  il  voyait  que  ce  traitement  ne  lui  réussissait 
pas.  Chez  lui,  il  se  contenta  de  panser  la  plaie  avec  de  la  charpie  et 
un  linge  cératé;  il  prit  des  bains  d'eau  de  guimauve,  et  entoura  sa 
jambe  de  cataplasmes.  Au  bout  de  quelques  semaines,  tous  les  accidents  - 
avaient  disparu. 

Après  cette  guérison,  il  paraissait  jouir  d'une  santé  assez  bonne;  il  avait 
repris  son  travail  avec  ardeur,  afin  de  terminer  son  apprentissage,  lorsque 
(il  y  a  huit  mois)  il  commença  à  souffrir  dans  la  jambe  gauche.  Les  dou- 
leurs, qni  étaient  d'abord  sourdes  et  légères,  acquirent  bientôt  une  grande 
H.  10 
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iutemité  <  elIerd6viD76Ql;  vives  et  parfois  laniJnanlâ^lta^eatAltiiiaoïin^re 
se  tuméfia,  devint  brûlant,  et  le  malade,  ne  pouvant  pluA  marcher  san^ 
éprouver  de  vives  douleurs ,  se  décida  à  entrer  à  Thôpital  de  la  Charité^ 
1ê  2  juillet  tail. 

*  liQ  lendcmaiB  desoDcptinfe,  on  fit  applique!»  «Ir  Ijn  partie  doaloorease 
liée  ventpuif!s.M»r|9éQSt  en  «sses  graiid  noiid>ré  pcmr  tirer  ëXïigtwmmêê 
de  sang;  depuis,  on  lui  a  prescrit  des  cataplasmes,  des  bain^j^çglim^  la 
repos  au  lit.  Bientôt  les  douleurs  diminuèrent,  la  rougeur  disparut,  ia 
chaleur  baissa;  mais  le  gonflement  du  péroné  resta  au  ni<toe  poiot. 

.  Obs.  VUL  —  Hjrperostéite  chronique  de  lajambet  ojifec  oHhrUe  du 
genou,  abcès  circonvoisin^  terminée  par  l'état  stationnaire;  recueillie 
par  M.  Ganuct,  interne.  —  Le  nommé  Gbarles  M.,.,  âgé  de  29  ans,  com- 
mis dans  une  maison  de  banque ,  entre  le  31  mai  1852,  dans  le  service 
de  M.  Gerdy ,  A  la  Charité.  — •  Constitution  molle,  lymphatique,  taiilQ 
élevée,  peau  d'un  blanc  mat,  cheveux  et  la  barbe  très-noirs.  Habituelle* 
ment  assez  mauvaise  santé  et  toux  fréquente.  Pendant  reofance,eDgor" 
gements  ganglionnaires  cervicaux,  dont  quelques-uns  se  sont  termiaés 
par  suppuration.  Vers  17  ans,  sans  cause  connue,  byperostite  et  ostéite^ 
iiécrose  d'une  portion  du  tibia  droit  et  élimination  d'un  séquestre^ 
puis  cicatrices  restées  très-apparentes  h  la  face  antérieure  de  la  jambe» 
Depuis  5  ou  6  ans,  douleurs  vagues  dans  le  genou  droit.  Ces  accidents  ont 
été  aggravées  par  les  c/iocs  du  pied  sur  le  sol^  en  faisant  des  armes 
depuis  quelques  mois. 

État  actuel^  au  31  mai  1852.  Hyperostose  considérable  de  la  jambe, 
avec  développement  exagéré  des  veines  sous-cutanées;  genou  gonflé, 
déformé;  synoviale  distendue  par  du  liquide  qui  fait  saillie  en  haut  de 
chaque  cMédn  tendon  rotulien;  mouvements  difâcilçs  et  douloureux, 
surtout  ceux  de  flexion;  marche  presque  impossible.  Température  plus 
élevée  que  dans  la  jambe  saine,  douleur  sourde,  surtout  la  nuit,  parfois 
avec  élancements,  au  niveau  des  deux  tubérosiiés  du  tibia»  parfois  irra- 
diation douloureuse  jusque  dans  Tarticulaiion  du  pied  avee  la  jambe} 
peu  de  sommeil  et  d'appétit,  maigreur  sensible.  (Cataplasmes  laudaoi- 
ses;  potion  calmante;  compression  légère  et  continue,  jambe  étendue 
et  maintenue  dans  une  position  élevée  ;  repos  absolu.)  Le  gonflement  et 
la  douleur  n't)nt  pas  diminué  sensiblement  au  bout  de  huit  jours.  (  20 
sangsues  sur  le  genou.)  Un  peu  d'amélioration,  moins  de  chaleur. 

Le  10  jura.  Application  d'un  large  vésicatoire  sur  le  côté  externe  de 
l^artlculation,  et  bientôt  moxa  au  côté  interne  et  supérieur  de  la  jambe. 
Vers  la  fin  du  mois  de  juin,  phénomènes  fébriles,  abcès  dans  le  voisi* 
nage  de  l'articulation,  â  2ou  3  centimètres  au-dessous  du  moxa. 

Le  3  juillet.  Ouverture  de  l'abcès  qui  est  très-profond,  il  s'écoule  une 
quantité  notable  de  pus  phlegmoneux,  l'incision  est  longue  de  5  centi- 
mètres environ.  (Mèche  dans  la  plaie  et  cataplasme,  pansement  continué 
pendant  tout  le  mois  de  juillet.)  Le  foyer  se  cicatrise  en  partie,  il  reste 


naiipuiga  piTflitttfc  fittfllcul  qui  dvîirrei  s'tteiid  dtfns  l'épttiMur  des 
maiel€ir|KNyi^rM«r$  ^  U  japnbc.  Le»  ligam^nU  sont  ramoUia  et  permeU 
teot  4e  fiiiH.  exécuter  des  mouvements  anormaux  h  la  jambe  surl^ 
caisse,  f extrémité  supérieure  du  tibia  est  entraînée  en  arrière,  le  mem- 
iire  ififéiienr  est  phct  sur  uû'plan  incliné  pour  combattre  cette  teBdauce 
ittkrtAlloiietfitrrière^. 

JLe  a  «ott  I  nouinoati  mmia  un  pou  au-dessous  do  |)remier  qui  «it  m^ 
joord'bui  cicatrisé. 

Le  6  août.  Le  sinus  fistoleux  supérieur  persistant  toujours,  M.  Gerdy 
faitane  contre-ouverture  dans  le  creux  du  jarret  qui  est  déclive  par  suite 
deréléTation  de  la  jambe.  Une  mèche  à  selon  est  introduite  dans  le  tra- 
jet}  application  de  cataplasmes. 

Le  1 7  tout.  La  m^che  étant  sortie  du  trajet  en  enlevant  le  cataplasme, 
ou  essaye  ioutUemeut  d'en  introduire  une  nouvelle,  il  est  impossible  de 
parcourir  le  trajet  daas  toute  sa  longueur.  On  ne  panse  plus  qu'avec  des 
cataplasmes.  La  quantité  de  pus  est  irès-variable  ;  les  parties  voisines  du 
trajet  sont  très-douloureuses  au  toucher. 

Le  2&  août.  Injections  avec  un  liquide  contenant  une  partie  d*iode 
peur  4  parties  d'eaju. 

Le  4  septembre.  A  partir  de  ce  moment ,  amélioration  très-sensifelo 
tpï  se  manifeste  d'abord  par  une  diminution  de  volume  considérablCt 
ao  niveau  du  mollet,  il  y  avait  au  début  J9  centimètres  de  circonférence 
et  36  seulement  du  côté  sain  ;  15  jours  après  les  premières  injections 
isdées,  ily  avait  une  diminution  de  2  cenlimètres;  la  circonférence  de 
l!e«tré«iité  aup^rieure  du  tibia  était  descendue  de  38  centimètres  A  36; 
il  y  eu  ai  86  du  côté  sain.  Coqtre-ouverture  cicatrisée;  beaucoup  moiot 
de  chaleur  dans  le  membre  malade^  La  supimration  diminue  et  cesse 
complètement. 

Le  15  septembre.  Plus  de  phénomènes  inflammatoires,  la  jambe  droite  ^ 
a  partout  le  même  volume  que  la  gauche;  la  température  qui  avait 
to^oars  ét4  plus  élevée  du  côté  droit  est  redevenue  la  même  pour  lea 
deu  membres.  Les  ligaments  qui  unissent  le  tibia  au  fénmr  paraissent 
avoir  repris  de  la  consistance,  cependant  on  peut  encore  faire  exécuter 
quelques  mouvements  de  latéralité  qui  ne  sont  pas  normaux. 

Le  5  octobre.  Le  malade  s'est  levé  et  a  pu  faire  quelques  pas  en  se 
sSQtenant  sur  une  canne;  il  lui  est  encore  impossible  de  s'appuyer  beau-' 
eaop  sor  la  jambe  malade* 

Le  W  octobre*  11  sort  en  très^bon  état ,  il  a  des  forces  »  il  est  phis  9fh  : 
lide  sur  SCS  jambes  que  le  premier  jour  où  il  a  essayé  de  marcher,  il  peut  . 
même  se  passer  de  bâton;  les  mouvements  du  genou  ne  sont  que  très- 
peu  douloureux,  il  y  a  toujours  néanmoins  quelque  mobilité  anormale 
dae  au  ramolUssenoent  des  ligaments.  L'appétit  revient;  les  nuits  sont 
tranquilles.  Le  malade  retourne  dans  son  pays.  Depuis  huit  mois  qu'il  y 
est,  au  moment  où  j'écris,  aucun  accident.  Malheureusement  ce  n'est 
pas  une  garantie  pour  l'avenir,  ainsi  que  nous  l'avons  dit. 


lis  mÉMftBss  enieniinr* 

Remarques.  La  cause  première  a  été  assez  obscure  pour  qu'on 

n'en  pût  rien  dire  dans  l'observation.  LTijpcrostosc  prouve  que 
le  mal  à  commencé  par  une  périostite  et  peut-être  par  une  périos- 
téite  qui  a  augmenté  le  volume  de  Tos  entier  par  Tossificatioa  du 
périoste,  de  ses  sécrétions,  et  par  sa  raréfaction  du  tissu  osseux* 
Les  accidents  de  1862  ne  sont  qu'une  exacerbatton  de  Tancienne 
inflammation  avec  addition  de  l'arthrite;  les  phlegmoûs  circonvoi-> 
sins  et  les  abcès  qui  en  ont  été  la  suite  sont  provoqués  également 
par  chacune  de  ces  inflammations.  J'ai  regardé  l'abcès  de  Charles M« 
comme  circonvoisin ,  parce  que  je  n'ai  pu  trouver  de  dénudation 
osseuse,  ni  de  fragments  osseux  dans  le  pus,  et  que  la  guérison 
n'a  pas  résisté  beaucoup.  Mais  à  quel  moyen  la  doit«on  ?  J^avoue 
que  rouverture  de  l'abcès,  les  moxas,  et  les  injections  surtout,  me 
paraissent  y  avoir  concouru. 

.  De  l'inflammation  scrofuleuse  des  os.  —  Causes^  Diathëse 
scrofuleuse,  qui  est  souvent  caractérisée,  avant  le  développement 
d'une  première  inflammationscrofnleuse  des  os,parles  engorgements 
des  ganglions  lymphatiques,  la  tuméfaction  des  ailes  du  nez,  de  la 
lèvre  supérieure ,  par  des  flux  muqueux  du  nez,  du  vagin,  des  ul- 
cères scrofuleux ,  etc.,  qui  d'autres  fois  se  caractérisera  plus  tard» 
—  Enfance,  probablement  par  la  structure  souvent  raréfiée  des  os» 
parle  tissu  spongoîde  qui  tapisse  les  os  longs,  etc.,  suivant  M.  Broca; 
souvent,  en  outre,  cause  déterminante  accidentelle,  coup,  chute, 
entorse,  etc. 

Caractères  anatomiques.  —  Siège.  Ordinairement  dans  les  os 
spongieux  ou  les  portions  spongieuses  des  os,  c'est-à-dire  les  os 
courts,  les  extrémités  des  longs,  les  bords  des  larges,  et  les  portions 
épaisses  des  os  mixtes.  Gonflement  buUeux  des  extrémités  des  os 
longs ,  des  os  des  doigts,  du  métacarpe ,  comme  s'ils  étaient  insuf- 
flés, dont  les  parois  sont  dures,  quoique  perforées  et  criblées  de 
trous ,  en  partie  épaissies  et  rendues  irrégulières  par  des  concré- 
tions osseuses,  compactes  ;  d'autres  fois ,  raréfaction  du  tissu  ossenx, 
semblable  au  tissu  coriace  d'une  éponge  à  travers  laquelle  on  voit 
le  jour  ou  la  lumière  d'une  bougie,  légèreté  de  tissu  proportionnée 
à  sa  raréfaction,  et  quelquefois  extrême  friabilité,  qui  permet  de 
réduire  Vo%  en  poussière  avec  les  doigts. 

J'ai  observé  de  ces  faits,  de  ces  ostéites  dures  et  solides ,  quoique 
percées  comme  des  écumoires ,  chez  des  enfants  et  surtout  chez  des 
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jeimes  jfiUeS  tieiSà  30  ans.  Si  Tostéite  scrofulease  est  générale- 
ment raréfiée  et  fragile,  on  voit  qu'il  y  a  aussi  des  points  où  Tos 
se  montre  dar  et  compacte.  Le  périoste  n'offre  rien  de  bien  spécial , 
mais  la  moelle  ressemble  assez ,  par  sa  couleur  et  sa  consistance,  à 
de  la  gelée  de  groseille.  Enfin  les  os  scroFuleux  contiennent  par- 
fois des  tubercules  ou  bien  on  en  trouve  ailleurs. 

Quoique  cette  affection  se  montre  si  souvent  dans  les  os  raréfiés 
et  légers  de  l'enfonce  ;  quoiqu'ils  y.  paraissent  très-disposés  par  leur 
nréfoction,  die  n'est  point  rare  cbez  l'adulte  et  y  offre  les  mêmes 
caractères.  Et,  une  chose  remarquable!  c'est  que  chez  les  adultes 
comme  chez  Tenfont,  mais  à  un  moindre  degré,  le  corps  des  os 
kmgs  est  alors  gréle  et  les  extrémités  articulaires  renflées,  et  Ton 
y  distingue  très^nettement  parfdis  des  couches  concentriques,  corn-» 
pactes,  séparées  par  des  couches  de  canalicules. 

Symptômes.— Gon&ement  considérable  des  doigts  et  des  extré- 
mités articulaires  des  os  longs,  avec  coloration  variable  de  la  peau; 
smsibiUté  et  chaleur  modérées;  abcès  séreux,  grumeleux,  séro-pu* 
ruients,  quand  l'inflammation  suppurante  est  un  peu  aiguë,  cbar-^ 
riant  ou  non  de  la  substance  osseuse;  abcès  souvent  sessiles  ou  idio- 
pathiques,  surtout  loi^ue  leur  source  est  aux  membres;  souvent 
pUegmasies  cellulaires,  ganglionnaires  et  abcès  circonvoisins. 

Marche.  —  Ordioairemmit  de  longue  durée,  d'une  à  plusieurs 
aimées. 

Terminaisons. — Les  ostéites  huileuses  finissent  souvent  par  une 
soppuration  prolongée  avec  carie  et  expulsion  de  séquestres  pulvé-» 
ruients ,  raréfiés  ou  compactes  et  irréguliers ,  qui  paraissent  être 
en  partie  des  sécrétions  périostales  ou  médullaires  ossifiées  et 
frappées  de  mort.  Après  ces  expulsions,  des  fluides  organisables 
comblent  le  vide  qui  en  résulte  et  le  cicatrisent ,  en  mutilant  plus 
on  moins  la  partie.  Malheureusement  la  terminaison  de  l'ostéite 
scrofùleuse  n'est  pas  toujours  si  heureuse.  Souvent,  en  effet, 
qnand  la  maladie  a  son  siège  dans  des  os  volumineux  ou  nombreux, 
comme  les  os  des  hanches,  du  rachis,  du  genou,  du  torse,  elle 
peut  amener  la  fièvre  hectique ,  le  marasme  et  la  mort. 

Le  diagnostic  de  l'ostéite  scrof uleuse  est  fondé  sur  la  coexistence 
des  caractères  de  l'ostéite  et  de  la  scrofule,  dont  nous  venons  de 
rappeler  seulement  les  principaux,  pour  ne  pas  reparler  des  même^  ' 
choses  de  tous  tes  poims  de  vue  o(L  on  peut  les  apercevoir.  > 


Le  prônbstlô  dé  Vostéite  scroFuleifse  «»t  peii  grafé;  lôiv^ttè  rw 
malade  est  petit  comme  une  phalang^e ,  la  nature  parvient  a  rejeter 
les  os  frappés  de  mort  et  à  combler  le  vide,  en  mutilant  le  doigfl; 
plus  ou  moins  profondément.  Plus  les  os  sont  volumineux  et  nom» 
breiix,  plus  cette  heureuse  terminaison  est  diffloile.  Cependant  la 
nature  peut  encore  triompher  du  mal  dans  des  portions  d'os  bien 
pluà  oonsidérâbles ,  dans  les  os  du  carpe ,  du  coude ,  de  Tépaule,  du 
torse,  et  même  de  la  hanche  et  des  vertèbres.  L'ostéite  scrofaleuse 
est  donc  moins  grave  que  plusieurs  autres  espèces;  mais,  si  elle  laisse 
parfois  la  vie  à  sa  victime ,  elle  la  mutile  souvent  par  ankylose  d'une 
manière  assez  grave. 

Le  pronostic  est  aussi  subordonné  ft  l'intensité  des  douteun,  i 
renité  de  la  marche ,  à  l'abondance  de  la  suppuration,  aux  troubles 
sympathiques ,  à  l'extrême  jeunesse  et  à  l'extrême  fkiblesse  dii 
malade. 

Traitemeni.^lA  première  indication  à  remplir  ici,  c'est  de  com« 
battre  la  cause  par  le  traitement  antiscrofnlenx,  qui  est  indiqué 
t.  II,  p.  699.  Le  régime  tonique,  les  ferrugineux,  l'iode  à  Tinté- 
rieur  et  à  l'extérieur,  surtout  en  injections ,  comme  le  faisait  Lugd, 
comme  le  font  MM.  Velpeau  et  Boinet ,  dans  les  abcès  ossifluents , 
dans  les  abcès  articulaires,  dans  les  abcès  clreonvoislns ;  car  on  pu* 
ralt  en  obtenir  généralement  des  succès  de  plus  en  )[)his  positift ,  et 
j'en  ai  obtenu  moi-même,  depuis  déjà  longtemps,  d'assez  remar- 
quables. 

Obs.  IXr—  Une  jeune  fille  de  Ghàlillon-sur-SeiDe,  prise  d'abord,  il  y 
a  huit  ans,  en  1835,  d'arthrite  scrofuteuse  au  coude  droit,  et  légèrement 
an  coude  gauche,  vint  à  ia  Charité  en  1848.  Les  premiers  moyens  mis 
en  usage  apaisèrent  le  mal,  puis  quatorze  mois  d'bjeciiôns  iodées  la 
guérirent  par  anlcylose.  Alors  suppuration  du  coude  gauche,  mats  faillie} 
gfilépison  en  deux  mois  par  les  mêmes  iDJections  iodées 

Obs.  X .—  PériostéO'mêdullite  scrofaleuse ,  douloureuse ,  chronl^ 
gue^  avec  exncerhaiions ,  suppuration ,  gonflement  de  Pus  ;  trépan , 
guérison ;  par  Macfarlane ,  de  Glascow  (  GaZé  méd»y  1837,  p.  284  ).  ^^  Un 
enfant  de  11  ans,  marqué  de  cicatrices  scrofuleus^s,  se  plaint,  depuis 
cinq  ans ,  de  douleurs  au  front  du  tibia  droit ,  revenant  par  accès  de. plus 
en  plus  fréquents.  Gonflement  léger  de  Tos.  Les  traitements  en  usage 
ayant  échoué,  M.  Macfarlane  applique  une  couronne  de  trépan.  Il  trouve 
une  cavité  dans  le  tissu  spongieux  du  tibia ,  exeise  ce  quMl  appelle, 
comme  tant  d'autres,  la  membrane  mMuliaire^  qi^  Milt  «é^iieiaoMit 
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cnfliinmle,  noeiiiVÉtnefit  douloureuse  au  toueher ,  et  finit  par  guérir 
le  membre  ea  lui  oonservant  rintégtiléde  ses  fonctions. 

Remarque.  J'ai  cité  cette  observation  moins  pour  sa  nature  scro- 
fuleuse  que  pour  Tensemble  de  ses  caractères,  de  ses  exacerba* 
tioos,  de  leur  acuité,  malgré  le  mode  scrofuleux  de  la  maladie,  et 
pour  Fapplication  heureuse  du  trépan  dans  un  cas  où  ceux  qui 
n'apprécient  pas  Timportance  significative  des  douleurs  inflam-' 
matoires  locales  persistantes  des  os  n'auraient  pas  songé  à 
recourir  au  trépan. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


OBSEinrATioNs  d'emphysèmes  sïégeant  soos  la  ptÊvas/ 

DANS  LE  TISSU  CELLULAIRE  DES  MÉDIASTINS,  ÉTENDUS 
jusqu'aux  RÉGIONS  DU  COU,  DU  TRONC,  DE  LA  TÊTE 
ET  DES  MEMBRES,  QUE  l'oN  PEUT  ATTRIBUER  AUX  EF-». 
FOâTS  DR  LA  TOUX  CHEZ  LES  ENFANTS; 

P«r  le  If  nmuàim  oitiiiiiOT,  médeciû  de  rhOplui  Necker. 

Quelques  observadom  analogues  à  celles  que  je  rapporte  ont  dft 
être  publiées  et  sont  ph>bablement  égarées  dans  les  nombreux  re- 
cueils médieaux  qui  se  sont  succédé  depuis  le  commencement  dtl 
siècle  ;  je  ne  les  y  ai  pas  recherchées  ;  d'ailleurs  elles  ne  me  semblent  - 
pas  avoir  beaucoup  attiré  Tattention  des  observateurs,  et  je  ne 
crob  pas  me  tromper  en  disant  qu'elles  sont  devenues  lettres  mortes, 
malgré  le  mérite  qu'il  peut  y  avoir  eu  à  les  signaler.  11  est  facile 
de  comprendre  le  peu  â*attention  qu'on  a  pu  apporter  à  ces  re- 
marques; les  regardant  comme  l'expression  de  circonstances  fort 
rares,  elles  ont  passé  inaperçues  (Med.-chirurgical  revle<p,z^.^ 
1837). 

Tout  au  contraire  de  la  plupart  des  médecins,  placé  dans  une 
situation  ekeeptkmnene,  daas  un  service  affecté-  anx  maladies  des 
enfants ,  je  puis  être  autorisé  à  regarder  les  observations  que  je 
publie  sinon  comme  communes ,  au  moins'  comme  a^séz  fréquem-  * 
ment  roioaTelées,  pour  qu'elles  me  paraissent  dignes  d'attention» 
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Il  est  au  moins  remarquabie  d'avoir  pu  sans  peine  «  en^fliaiiis  de 
quatre  années,  recueillir  les  histoires  des  quinze  individas^âoBt  il* 
sera  plus  loin  question. 

Considérées  isolément,  plusieurs  n'offrent  qu'un  intérêt  mé- 
diocre ;  mais,  dès  qu'on  les  compare  entre  elles,  il  est  focile  de  re* 
trouver  un  lien  commun  les  rattachant  toutes  les  unes  aux  autres , 
permettant  de  regarder  chacune  d'elles  comme  les  degrés  divers  et 
variés  d'une  même  affection;  réunii^,  l'ensemble  qu'elles  forment* 
n^est  certainement  pas  le  moins  intéressant  que  l'on  puisse  consi^ 
dérer  dans  l'étude  des  maladies  du  premier  âge.  Elles  expriment 
bien  réellement  une  maladie  dont  le  premier  degré  est  le  simple 
soulèvement  de  la  plèvre  par  Fair  qui  s'est  introduit  au-dessous  de  . 
cette  membrane;  dans  le  second  degré  est  la  pénétration  de  ce 
même  air  dans  le  tissu,  du  médiastin,  dont  l'extension-  la  plas. 
grande  est  l'apparition  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  du  eon ,  des 
aisselles,  du  tronc  et  de  la  tête. 

A  cette  première  série  de  désordres  anatomiques,  se  rattachent 
d'autres  lésions  secondaires.  ^ 

Les  mêmes  observations  permettent  de  les  coabnd^e  ;  ee  sont 
les  modifications  qui  surviennent  dans  les  parties  distendues  par 
l'air,  modifications  qui  consistent  dans  la  présasee  de  pus  ou  de 
sang  dans  les  tissus  emphysémateux;  fréquentes  surtout  au-dessous 
delà  plèvre,  ces  nouvelles  lésions  se  rattachent  très-probablement 
aux  premières ,  non  comme  effet  direct^  mais  oomine  résultent  de 
quelques  maladies  intercurrentes ,  pneumonies ,  rougeoie»  phtbî* • 
sie,  etc.;  elles  ont  aussi  leur  intérêt. 

Il  me  siérait  mal  de  rappeler  la  div^gence  des  opinions  expri- 
mées au  siyet  de  la  production  de  l'emphysjème  pulmonaire;  de  nom- 
breux ouvrages  qui  existent  sur  cette  matière  témoignent  d'ip  dis- 
sentiment complet  sur  ce  sujet  :  les  uns  affii^ment  quq  la  toui^>  et  la 
coqueluche  en  particulier,  est  une  cause  de  l'emphysème;  Laennec» 
entre  autres,  émet  cette  manière  de  voir  ;  d'autres  la  nient.  Ce  que 
j'écris  sera  peut-être  utile  à  l'éclaircissement  de  cette  question , 
douteuse  pour  beaucoup,  de  personnes,  et  qui  l'est  infiniment  moins 
pour  moi  depuis  que  j'ai  vu  l'emphysème  se  produire ,  pour  aiosi 
dire ,  sous  mes  yeux  par  l'influence  des  efforts  réitérés  de  la  toux, 
et  produire  l'apparition  de  l'air  jusqu'au-dessous  des  téguments  du 

corps, ....    ..:.'i  . 
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L'ioSnenee  de  cette  cause  me  semble  avoir  au  moins  une  actioa 
incoQtestable  sur  la  réduction  du  passage  de  Tair  au-dessous  de  la 
plèvre  et  au  delà.  Il  se  pourrait  toutefois  qu'il  en  fût  autrement 
pour  rempbysème  dit  vésiculaire,  qui  n*est  autre  chose  que  la  dès- 
traction  des  cloisons  qui  séparent  les  cellules  pulmonaires  les  unes 
des  autres.  Cette  dernière  question  n^est  pas  de  celles  qui  peuvent 
être  éclairées  par  la  lecture  de  ce  travail. 

Si  Von  pense ,  en  parcourant  les  observations  suivantes ,  an  nom- 
bre ccmsiâérable  d'emphysémateux  adultes  qui  font  remonter  Tori- 
gine  de  la  maladie  qui  les  tourmente  aux  premières  années  de  la  vie, 
remarque  dont  tous  les  observateurs  ont  été  frappés ,  ne  sera-t-ou 
pas  conduit  à  les  regarder  comme  utiles  à  ceux  qui  voudront  re-» 
chercb^si  une  cause  ordinaire  et  bien  commune,  telle  que  la  toux, 
ne  tend  pas  à  produire,  dès  le  bas  âge,  des  lésions  capables  de  se 
manifester  par  de  graves  symptômes  dans  des  périodes  avancées 
de  la  vie  humaine? 

Je  me  trompe  peut-être  sur  la  valeur  de  remarques  que  je  fais, 
dnquejoiur,  aiûsil  me  seodde  qu'il  existe,  entre  lea  maladies  de 
Feaftet  et  celles  de  l'adulte,  une  connexion  souvent  bien  cu- 
rieuse; ébscure  en  beaucoup  de  cas,  plus  précise  en  d^autres,  ap- 
paraissant néanmoins  avec  d'autant  plus  de  netteté  qu'on  Tétudie 
davantage ,  sans  oser  encore  marcher  d'un  pas  bien  assuré  sur  ce . 
difBcile  et  intéressant  terrain,  ne  puis-je  préciser  que  les  études 
suivantes  sont  de  nature  à  Téclairer?  Quoi  qu'il  en  puisse  être,  ne 
dût-on  les  considérer  que  comme  des  additions  à  l'histoire  de  la 
coqueluche  ou  de  la  toux  des  enfants,  elles  auraient  encore  un  cer* 
tain  intérêt. 

Les  hiscoires  suivantes  sont  au  nombre  de  quinze  ;  eHes  ont  été 
recueillies  soit  à  l'hospice  des  Enftints  Trouvés ,-  soit  à  Thôpital 
Necfcer,  dans  les  salles  d'enfants  de  cette  maison  ;  je  les  ai  parta- 
gées en  trois  séries,  suivant  le  degré  des  lésions  observées. 

p  Sébie.  —  Soulèvement  de  la  plèvre  par  l'air  sur  un  ou 
plusieurs  points  de  la  super ficia  des  poumons. 

OMBaunoii  F^  —  Fille.  QuiUl(Élisa*Josépbiae),  âgée  de  lOjoars. 
Entre  le  23  février  1850àrinfirmerie;meurtle5avrill8ôO.Cetle enfant 
a  aé  observée  pendant  plus  d'un  mois.  Elle  est  d'une  apparence  robuste, 
nuis  congestMHUiéei  sa  face  est  presque  to^joi^rs  viotafiée»  ainsi  qqe  ses: 
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ettfémitétf.  Elle  touMe  à  chaque  instant  avec  force  par  quinte»  irrégu- 
lîèrei;  oetCe  toux  le  produli  ddi  qu'on  toucfae  l'enfant;  en  même  temps 
apparaissent  des  conlractioaa  tétaniques  des  muscles  extenteurs  et  flé*- 
chisseursdes  membres ,  ainsi  que  le  trismus  des  muscles  masséters*  L'ea<- 
fant  reste  alors  roide  et  la  léte  renversée  en  arrière.  Les  mouvements 
respiratoires  se  ralentissent  en  même  temps  d'uue  manière  notable.  Les 
déjeotlons  sont  continuelles.  La  percussion  du  thorax  ne  put  jamais 
fournir  aucun  renseignement  précis.  L'auscultation  ne  fit  entendre  autre 
rbose  que  des  rAles  humides.  Cette  enfant  qui  présenta  pendant  un  mois 
une  toux  incessante,  accompagnée  de  mouvements  convuisifs  et  de  sQf«» 
focations,  dépérissait  tous  les  jours,  elle  vomissait  tous  ses  aliments,  qui 
n'étaient  que  du  laitage;  elle  s*épuisa  de  plus  en  plus;  la  diarrhée  devint 
permanente;  elle  eut  les  symptômes  locaux  de  la  pneumonie  dans  les 
derniers  jours  de  sa  maladie; 

On  examina  les  centres  nerveux ,  ainsi  que  le  eanal  digestif,  sans  pou* 
voir  faire  une  remarque  sur  ces  parties.  Les  organes  respiratoires  seuls 
offrirent  des  détails  intéressants. 

Les  poumons,  généralement  congestionnés,  étaient  en  arrière  plus  den* 
ses,  plus  résistants;  quelques  points  durs  se  précipitaient  au  fond  de  Teau; 
toutefois  Je  pus  les  insuffler  sans  effort. 

En  avant  sur  iel  faces  des  poumons  qui  s'sppliqoent  sur  lettédlaftiin  « 
la  plèvre  soulevée  constituait  plusieurs  vésicules  agminto  ou  isoltat 
formant  un  chapelet  vers  Torigine,  des  bronches  autour  desquelles  le 
tissu  cellulaire  était  également  soulevé  par  Tair. 

Ces  vésicules  sous-pleurales,  apparentes  avant  Tinsufflation,  purent 
se  développer  pendant  cette  opération.  11  fallut  la  faire  avec  force. 

Ouvertes  pour  être  étudiées  «  la  trace  en  disparaît,  on  ne  la  retrouve 
qu'en  plaçant  les  organes  sous  Teau  \  alors  on  voit  que  formées  extérim- 
rement  par  la  plèvre,  la  surface  qui  limitait  les  vésicules  emphyséma- 
teuses du  côté  des  poumons  était  constituée  par  les  vésicules  bronchiques, 
revêtues  d'une  membrane  très-mince;  quelques  filaments  flottent  sur 
cette  surface. 

La  délicatesse  de  ces  lésions  était  trop  grande  pour  qu'on  ait  pu  les 
analyser  avec  facilité,  et  savoir  comment  Tair  est  sorti  des  vésicules  pul- 
monaires. L'air  n'avait  pu  pénétrer  sous  la  plèvre  autrement  que  par 
une  ouverture  très-petite.  Ce  qui  parut  le  plus  probable  i  c^est  la  déchi- 
rure d'une  ou  de  plusieurs  cellules  pulmonaires.  Mais  comment  constater 
une  lésion  aussi  minime,  et  sur  des  organes  provenant  d'un  enfant  en 
aussi  bas  âge  ? 

Obs.  il  —  Candis  (Augustine),  âgée  de  17  mois,  morte  le  15  jan- 
vier 1850.  Cette  enfant  assez  forte  a  la  coqueluche  depuis  le  commence- 
ment d'octobre;  les  quintes  de  toux  ont  été  parfaitement  appréciées,  et 
elles  se  reproduisent  encore,  il  y  a  un  certain  nombre  de  ces  quintes  qui 
esi  suHd  de  spaMnes.  Elle  tem  quelque  tempt  fti'iulnmle  puur  celte 


afMMM  ;  on  ne  eonittte  aucune  lésion  thoracique  appréciable  ;  quelque! 
fAlei  aeiili  frappent  ratlention.  Cependant  l'alimentation  est  irèa-diffl*^ 
elle,  a  cause  deâ  vomissementa  qui  suivent  les  quintes  de  toux.  Cette 
peUtd  malade  prend  la  rougeole  dans  les  salles  et  meurt  pendant  Térup-^ 
tien.  On  trouve  au  sommet  du  poumon  gauche  un  large  soulèvement  de 
la  plôvre,  semblable  à  une  grosse  vésicule  du  diamètre  d'une  fève,  qui 
ne  peut  être  inanffié  par  les  bronches. 

Cette  véaieulef  terminée  par  un  prolongement  cylindrique  étendu  sur 
la  plèvre,  semble,  d*après  cette  disposition,  s*èire  étendue  de  proche  en 
proche  sur  la  superficie  du  poumon.  Étant  ouverte,  on  retrouve  au- 
dessus  d'elle  le  tissu  pulmonaire,  et  il  est  facile  de  voir,  en  insufflant  le 
poumon  placé  sous  l'eau,  que  plusieurs  petites  ouvertures  font  communi- 
quer rintérienr  de  la  vésicule  avec  les  cellules  pulmonaires;  plusieurs  de 
ces  cellules  sont  évidemment  ouvertes  du  côté  de  la  plèvre,  et  sont  le 
point  de  sortie  de  Pair  qui  a  dû  se  loger  lentement  au-dessous  de  l'enve^ 
loppe  séreuse  du  poumon. 

Il  n'y  à  aucun  tubercule  dans  les  organes,  et  on  ne  trouve  d'autre  lé- 
sion qu'une  oongestion  notable  des  parties  postérieures  de  Torgane  respi- 
rateire. 

Qm.  m.  ^  Merlin  (Henry),  né  le  15  ]uln  1S48,  entré  le  5  mars  18S0, 
mort  le  16  mars.  Cet  enfant  a  vingt  dents ,  il  est  paie ,  maigre;  sans  être 
racbitique ,  sa  tête  est  volumineuse. 

11  a  eu  la  rougeole ,  à  la  suite  de  laquelle  il  est  resté  malingre,  il  tousse 
eontinuellement  et  avec  force,  par  quintes  précédées  d'inspirations  sif-. 
fiantes,  à  la  suite  desquelles  II  vomit;  pendant  et  après  ces  quintes,  it 
suffoque  et  fait  des  efforts  spasmodiques  très-violents,  accompagnés sou«> 
vent  de  déjections  involontaires  d'urine  et  de  matières  fécales  liquides.  . 

Il  a  un  mouvement  fébrile  tous  les  jours  ;  le  pouls  dépasse  alors  140  et 
la  peau  est  brûlante. 

Il  est  évidemment  oppressé,  les  lèvres  et  les  eitrëmités  sont  violacées; 
les  yeux  injectés,  la  suffocation  est  tellement  forte  à  la  suite  des  accès  de 
touï ,  qu'on  est  obligé  de  le  lever  ;  les  mouvements  rapides  le  font  tousser 
et  augmentent  les  symptômes  de  la  suffocation. 

La  bouche,  le  ventre  et  les  déjections  n'offrent  à  considérer  rien  de  ca- 
ractéristique, sauf  un  pen  de  diarrhée  après  l'alimentation. 

La  poitrine  s'ouvre  dans  toutes  ses  parties,  n'offre  à  noter  que  des  ràlei 
humides,  semblables  à  un  gros  gargouillement;  de  légers  râles  sibilante 
les  accompagnent.  L'auscultation  est  du  reste  rendue  fort  difficile  par 
les  quintes  et  les  cris  de  l'enfant. 

Traité  par  quelques  préparations  émétiques,  tartre  stiblé,  kermès,  ipé- 
caeuanha;  ce  malade,  dont  la  suffocation  augmente  incessamment, 
meurt  asphyxié,  après  deux  mois  de  séjour  environ  dans  les  salles. 

A  Tautopsle ,  on  ne  trouve  a  considérer  que  les  lésions  suivantes  :  toua 
les  organes,  eanf  la  poumona  paraissent  saint;  les  grosse!  brottcfaea^e^ 


156  MÉHOIRES  ORKISÀUX. 

la  trachée  sont  pleines  de  mucosités  ;  les  poumons,  «onsestionnés  à  la  \mà 
seulement,  out  leur  surface  couverte  de  sécrétion  transparente  foraiaol 
de  grosses  bulles,  dont  quelques-unes  offrent  le  volume  d'un  barioQl; 
Elles  né  s'affaissent  pas  lorsqu'on  enlève  les  organes  hors  de  la  poitrine, 
elles  ne  s'augmentent  pas  par  une  insufflaliou  ;  elles  sont  fermées  pi^r  la. 
plèvre;  au-dessous  d'elles,  se  trouve  le  tissu  pulmonaire;  une  des  plus 
volumineuses  se  trouve  à  la  profondeur  de  1  centimètre  dans  le  tissu 
pulmonaire,  elle  est  située  en  dehors  du  lobe  moyen  du  poumon, gauche; 
débarrassée  du  mucus  qu'elle  contient,  on  y  suit  un  des  conduits  bron- 
chiques. 

Ce  mucus  est  purulent  (globules  de  pus);  un  peu  plus  de  pus, et  l'oa 
pourrait  affirmer  un  abcès  du  poumons;  mais  l'état  sain  des  parties cir- 
convoisines  ne  permet  point  d'accepter  cette  opinion.  Quelques-uns  des 
vestiges  du  tissu  pulmonaire  unissent  encore  les  parois  de  cette  cavité 
anormale.  Je  ne  crois  pas  exagérer  en  disant  que  cet  enfant  avait  plus  de 
cent  de  chacune  de  ces  vésicules  sur  les  deux  organes.  Nuls  tubercules* 
L'emphysème  ne  dépassait  pas  ces  limites;  le  cœur  était  sans  lésions. 

Obs.  IV.  ^-  Enfant  mâle  de  8  mois;  nulle  dent;  coqueluche;  toax 
fatigante  pour  l'enfant  pendant  la  durée  de  l'été;  rougeole;  mort.  Je 
n'ai  vu  cet  enfant  que  pendant  sa  rougeole  qui  sortît  fort  mal,  il  tous* 
iait  avec  force  et  présentait  les  caractères  de  la  pneumonie. 

On  trouva,  outre  les  caractères  de  la  pneumonie  qui  du  reste  n'était 
pas  très-étendue,  un  soulèvement  de  la  plèvre  vers  la  partie  supérieure 
du  poumon,  ce  qui  formait  en  cet  endroit  une  bosselure,  transpa- 
rente, qui  ne  s'affaissa  pas  après  l'ouverture  de  la  poitrine  et  au-des- 
sous de  laquelle  se  trouvait  le  tissu  pulmonaire.  11  n'y  avait  aucun  tu- 
bercule dans  les  poumons.  Les  parties  postérieures  de  l'organe  présentaient 
les  caractères  anatomiques  de  la  pneumonie  telle  qu'on  l'observe  dans 
le  bas  âge.  ^-  En  étudiant  les  parties  superficielles  du  poumon  sous  l'eau 
pendant  qu'on  les  insufflait,  il  devenait  évident,  après  l'ouverture  des 
Vésicules  formées  par  la  plèvre,  que  l'air  qu'elles  contenaient  sortait  par 
de  fort  petites  ouvertures  et  d'un  tissu  pulmonaire  parfaitement  sain  en 
apparence  â  ces  endroits. 

Ùbs.  V.  —  Maria  Jaris,  née  le  23  mai  1847,  entrée  à  l'infirmerie  le 
24  février  1850,  morte  le  10  mars  1850.  —  Enfant  vigoureux,  vient  à 
l'hospice  avec  la  rougeole.  11  est  affecté  de  coqueluche  depuis  plus  de 
trois  mois;  il  a  toussé  avec  violence  et  fori^e.  Tons  les  interrogatoires 
dénotent  l'intensité  reconnue  que  je  n'ai  pas  vu. 

Cet  enfant  tousse  encore  avec  violence,  et  ses  quintes  sont  suivies  de 
spasmes  y  de  vomi^ments  et  de  déjections;  on  les  produit  dès  qu'on  le 
touche.  La  respiration  est  fort  accélérée,  60  par  minute.  Le  pouls  esta 
150  au  moins.  L'éruption  rubéolique  pâle  est. accompagnée  de  pété- 
chiessur  la  peau;  la  poitrine,  sonore  dans  toutes  ses  parUes^  offre  les 
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oracctres  de  la  pneiiinonie,  souffle  et  râle  en  |)arlant.  On  donne  un  vo« 
mRif  avec  Vipécacnaoba  :  fenfant  vomit  et  suffoque  tellement  que  ron 
eo  suspend  Pûsage.  On  se  borne  à  des  soins  hygiéniques.  L^enfant,  tous-: 
ttnt  avec  une  force  décroissante,  mais  toussant  toujours,  offrant  de 
temps  à  autre  des  mouvements  convulsife  et  des  spasmes ,  meurt  te 

Tout  llntérèt  des  études  analomiques  faites  sur  cet  enfant  se  porte 
sur  fenmen  des  poumons.  Le  reste  est  insignifiant. 

Dès  l'ouverture  de  la  poitrine  on  constate  des  bosselures  empbysé- 
manteuees  sur  le  médiastin,  dans  le  voisinage  du  péricarde  et  autour 
des  gros  vaisseaux;  les  ganglions,  bronchiques,  rouges  et  siuméfîés,  sont 
recouverts  de  tissu  cellulaire  emphysémeoteux. 

Les  poumons  sont  très-rouges,  et  présentent  non-seulement  tous  les 
caractêresde  la  pneumonie  mais  encore  une  série  très-curieuse  de  petites 
kémorrhagies  sous  la  plèvre. 

Au  sommet  de  ces  organes,  la  plèvre  est  soulevée  et  forme  de  chaque 
cèté  une  large  vésicule,  en  grande  partie  pleine  d'air,  mais  contenant 
aussi  du  mucus  à  gauche  et  du  pus  à  droite.  Une  autre  vésicule  h 
droite,  à  moitié  remplie  d'air  et  de  pus,  forme  un  relief  à  la  surface  du 
lebe  supérieur.  Sur  les  lobes  moyens  et  inférieurs,  d*autres  soulèvements 
de  la  plèvre  constituent  des  vésicules  grosses  comme  des  grains  de 
cfaenevis  dans  certains  endroits,  comme  des  pois  dans  d'autres  lieux,  et 
remplies  par  de  Taîr  et  du  sang  non  coagulé.  £n  enlevant  ce  sang,  on 
trouve  le  tissa  pulmoDalre. 

Outre  la  pneumonie,  il  y  avait  donc  un  emphysème  dans  cet  or- 
gane, et  en  outre  de  cet  emphysème,  trois  ordres  de  vascularités 
sous  la  plèvre  soulevée.  En  premier  lieu ,  la  collection  d'air;  en  se-, 
cond  lieu,  la  collection  de  mucus  et  de  pus  ^  eu  dernier  lieu  9  les 
collections  sanguines,  trës-probablemeat  ayant  pour  cause  les  bé- 
morrbagies  sous-plenrales,  dont  les  traces  sont  apparentes  en  d'au- 
tres endroits  des  poumons.  Ici  les  hémorl*hagies  se  sont  produites 
dans  la  vésicule  emphysémateuse,  et  le  sang  se  sera  mêlé  à  Tair.      , 

Obs.  \I.  —  Gauthier  (Rodolphe-Auguste),  enfant  mâle  de  douze  mois» 
entré  à  l'iofirmerie  le  1^'  mars  1850,  né  le  7  avril  1849,  mort  le  15  mars 
1850.  Cet  enfant  a  la  coqueluche  depuis  plusieurs  mois,  accompagnée 
des  accidents  les  plus  graves.  Toux,  spasmes  convulsifs,  hémorrhagies 
nasales.  Ters  la  fin  de  la  coqueluche,  il  à  eu  la  rougeole,  et  après  cette 
maladie,  il  entre  dans  les  salles  dans  un  grand  état  de  faiblesse.  Il  n'est  ' 
pas  rétabli  depuis  la  coqueluche;  il  est  pâle,  les  lèvres  seules  et  les  pieds 
sont  violacés;  il  tousse  constamment,  et  après  sa  toux  que  détermine  le 
moindre  effort,  il  se  pâme  et  parait  asphyxié.  Ces  mouvements  de  toux 
spasmodique  se  reproduisent  sous  Tinfluence  la  plus  légère,  les  mouve* 


menu,  raUmeQUtîOQfla  col^re^  les  produisent  ioilaaUnimiii}  «n  tm% 
a  volonté^  faire  tousser,  suffoquer  cet  enfant»  U  crie  pou,  et  été  qu'il 
crie  U  suffoque,  il  faut  qu'il  reste  assis  sur  son  lit;  si  on  le  cooehe  boriioo«< 
talemeot,  il  étouffe  dis  qu'il  «'endort,  il  faut  \9  tenir  assii  ou  dans  l«a 
))paai  et  le  manier  avec  beaucoup  de  précautions* 
^'  Le  pouls' trës-accéléré,  surtout  le  soir  ;  la  peau  est  sèches  l'urint  rtfit 
jUs  vçi^tre  est  méiéorisé ,  la  diarrbée  constante,  k  tb^ras  fs(  Hea  eon- 
fornïé  et  sonore;  l'auscultation  conduit  a  reconnaître  dea  rMes  bnnidct 
et  un  tfros  sarsouilleuient  au  sommet  de  la  poitrine.  Op  snppoe»  de8 
iubercules.  Cet  enfant  dépérit  pendant  les  quelques  joun  de  son  séjour 
dans  les  salles,  où  tout  le  monde  ent  frappé  de  sa  suffocation  con- 
stante. 

.  A  l'autopsie,  on  trouve  les  deux  poumons  congestionnés  en  arrière  et 
recouverts,  sur  toute  leur  surface  médiastine  et  costale,  d'une  foute  de 
petites  élevures  de  la  plèvre,  du  volume  d'un  iprain  do  millet,  toutes 
pleines  d'air. 

,  Ces  élevures  sont  formées  par  la  plèvre  ;  au  premier  aperçi,  on  les 
distingue  à  peine,  mais  avec  un  peu  d'attention  on  las  voit  ?t  on  peut 
les  compter.  Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  dans  oe  poumon,  c'est  ta 
presque  impossibilité  où  je  fus  de  reconnaître  les  communicationa  par 
lesquelles  l'air  avait  pu  s'introduire  au-dessous  4e  la  plèvre.  Après  avoir 
insufflé  les  organes  placés  sous  l'eau,  il  me  fut  très-difficila  do  faire 
sortir  l'air  par  la  surface  intérieure  des  vésicules  ouvertei,  et  ce  no  fat 
que  par  une  insufflation  assez  forte  que  je  parvÛM  è  QonMtor  le  paa* 
sage  de  quelques  bulles  d'air. 

.  C'étaient  donc  Ht  des  ouvertures  aussi  petites  que  possible  qui  oonsti- 
tuaient  des  lésions  fort  graves,  au  milieu  de  tissus  dans  lesquel9  rceil  le 
plus  exercé  n'aurait,  à  part  la  congestion  de^  parties  postéricuroa,  pu  re- 
connaître un  caractère  pathologique. 

«  Ces-panieularltés,  quoique  fort  curieuses,  n'étant  pas  très-Intenses, 
j'hésitai  à  les  définir,  et  j'Insafflat  de  nouveau  le  poumon;  Get  orj^ne 
sécbé  me  présenta  A  «on  centre,  et  de  ebaque  cAtd,  une  vaste  cavité 
formée  de  larges  cellules  et  capable  de  oontenir  une  noisette.  CSaa  oai* 
vités  celluleuses,  dans  lesquelles  s'ouvraient  les  bronches,  devaient  ^con^^ 
tenir*  des  mucosités,  et  le  gargouillement  distingué  pendant  la  vie 
devait  s'y  produire  ;  elles  étaient  placées  au  milieu  dC3  parties  saioea. 
U  n'y  avait  pas  un  seul  tubercule  dans  ces  organes. 

Obs.  VII.  —  Chappa  (Jean^Bapliste),  âgé  de  10  mois,  entré  à  la  salle 
Sainte-Cécile  le  11  janvier  1863,  mort  le  19  janvier.  La  mère  est  vigou- 
reuse, le  père  est  mort  poitrinaire.  L'enfant  a  eu  la  coqueluche  pendant 
plusieurs  mois,  puis  la  rougeole,  puis  des  abcès  multiples  et  profonds 
dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  et  des  fesses,  11  tousse  encore,  dé-* 
périt  ebaque  jour,  et  meurt  avec  les  signes  d'une  pneumonie  lobu- 
laire. 


Je  j^lis^û^  rappdi^  fw  caractères  «natomiiiiifa  dei  Ctfym  vonikbu 
des  mèpbre»  et  de^  fesses  de  cet  enfant,  ils  <Uif  ai  Un$  vMti  el  disaé^ 
chés.  Il  existait  un  tubercule  dans  l'un  des  sapglkins  broncbiqvctf  il  n'y 
en  av^it  point  dans  les  ponmons.  Us  orgin^  oITraitnt  i|«elqiMt  ptitu 
disséminés  de  pneumonie  lobulaire,  parfaitement  insufOabiei,  Ce  qva 
l'on trç^vade  plna  remarquable, ce  fntviQovaitfrpoebeaoïiisplQnràle 
siégeant  aurdessous  dç  la  plèvre  qui  unit  las  deux  lobes^iiipiriaursd» 
poomou  droit.  Cette  grosse  vésicule  transparente,  dont  te  oapaeité  cM 
pu  contenir  une  oois^ette,  ne  s'affaissa  point  après  Touvertun  de  la  pol^ 
trioe;  on  pouvait,  au  travers  de  sa  paroi,  distinguer  le  tissu  pulmenaire: 
au-dessous  d'elle,  et  reconnaître  tout  4'abord  qu'il  était  parfaitement 
sain  h  cet  endroit  et  sans  aucune  espèce  de  congestion. 

En  insufSant  légèrement  les  organes,  celte  vésioule  tremblotai  mais  ai 
le  développa  point,  elle  s'agrandit  par  une  insufflation  fortt.  Aprèa  i'a^ 
voir  ouverte,  je  reconnus  le  tissu  pulmonaire  qui  en  lilaait  le  fond,  il 
était  sain ,  recouvert  par  une  couche  celluleuae  très-mince,  Kn  ilisiifit 
fiant  alors  sous  l'eaui  je  yis  l'air  sortir  des  caellulea  et  s'élever  sous  la 
forme  de  petites  bulles»  mais  je  ne  pus  préciser  aucune  ouverturo,  tant 
ces  issues  étaient  petites.  En  soufflant,  on  gonflait  les  poumons  iana« 
peine,  ce  qui  prouve  que  l'air  s'échappait  avec  peine  par  les  pelita  par*! 
tuis  qui  lui  avaient  permis  de  s'écbapper  pendant  M  vie. 

U  faut  eAoore  kl  remarquer  rabseuce  de  lésions  manitaltti  aa- 
tour  des  aoalèTemeiita  aous-pleuranx. 

Osa.  VUl.  —  Daguey  (Louise-Amélie),  née  le  4  avril'lSSO;  observée 
le  10,  morte  le  12.  Née  à  terme;  enfant  robuste.  Le  cordon  ombilical 
n'existe  plus,  la  cicatrice  n'est  pas  complète.  Ce  qui  me  frappe,  c'eal  la 
congestion  de  la  figure  de  cet  enfant*  ainsi  que  la  diîFfi.culté  de  sa  resph 
ration  qui  est  inégale  et  saccadée* 

Chiffres. des  pulsations  doubles  du  cœur  et  des  mouvenoieiits  respira^ . 
toires  j^endant  troia  jours* 
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L'enfaat  tanaae  presque  continuellement  et  avec  une  force  insolite; 
celte  toux  aaceadée  est  suivie  de  mouvements  convulsift  des  membres  et 
des  lèvres.  Le  ventre  est  météorîsé  médiocrement,  le  méconium  sort 
après  les  efforts  de  toux,  il  est  mélangé  à  des  matières  jaunes.  L'enfant  ' 
vomit  après  la  toux.  11  n'y  a  aucune  trace  d'éry  thème  sur  les  téguments. 

La  poitrine  est  sonore,  rauscultation  ne  fait  entendre  que  quelques 
rMes  très-fins. 


1€0  MÉueilIBS  miGfRAOX. 

Le  (wtlt  malade  fut  nourri  de  lait  coupé,  qu'il  vomit  le  plus  souvent;  il 
nowrut  après  quelques  efforts  de  toux,  ayant  présenté  quelques  mouve- 
inen^-eonvulsift,  et  comme  asphyxié. 

L'examen  anatomlque  du  ventre  et  de  Tencéphale  ne  conduisent  à  au- 
cune remarque. 

'  Les  poumons  offraient  lés  détails  Suivants  :  perméables  î  Tair  et  flot- 
tants sur  t'eau  ;  quoique  congestionnés,  ils  laissaient  reconnattre,  sous  la 
surface  pleurale  de  cliaque  côté,  une  série  de  vésicules  dont  la  plus  CrTosse 
avait  le  volume  d*un  pois.  Quelques-uaes  de  ces  vésicules,  placées  snoces- 
aivement  les  uns  à  côté  des  autres,  se  prolongeaient  en  ramifications 
monittformes,  sur  toute  la  superficie  des  lobes  supérieurs. 

D'autres,  voisines  des  bronches,  semblaient  reposer  sur  le  tissu  cellu- 
laire voisin  de  ces  conduits.  De  semblables  vésicules  existaient  dans  chaque 
poumon,  ainsi  qu'à  la  basedecet  organe,  où  elles  contenaient  du  sang  mêlé 
à  Tair  ;  ellesétaient  toutes  limitées  par  la  plèvre.  C'est  par  le  relief  de  cette 
membrane  quelles  étaient  formées.  Lorsque  la  poitrine  fut  ouverte,  elles 
ne  s'affaissèrent  point,  elles  ne  se  développèrent  point  non  plus  sous 
une  insufflation  modérée.  La  plèvre  enlevée,  je  ne  pus  découvrir  autre 
chose  que  le  tissu  pulmonaire,  sans  pouvoir  distinguer  plus  que  les  cel- 
luiea  aériennes,  autant  qu'on  peut  les  voir  à  cet  âge,  même  avec  la  loupe; 
je  ne  pus  apercevoir  aucune  large  ouverture  faisant  communiquer  ces 
vésicules  emphysémateuses  avec  les  bronches. 
.  Je  suppose  bien  exiguës  les  ouvertures  par  lesquelles  Fair  se  répandait 
au-dessous  de  la  plèvre,  car,  ces  vésicules  emphysémateuses  ayant  été  ou» 
vertes,  et  les  poumons  étant  insufflés,  l'air  ne  s'échappa  qu'avec  lenteur 
hors  des  organes» 


Ob8.  IX.  —  Gay  (Rosette),  fille  âgée  de  13  mois,  entre,  le  15  janvier, 
à rh6pital  Necker.  L'enfant  est  amaigri,  triste,  sa  figure  est  ridée;  il 
tousse  et  crie  dès  qu'on  s'approche  de  lui.  Il  est  affecté  d'un  rachitisme 
très-léger,  caractérisé  seulement  par  de  faibles  nodosités  des  c6tes.  Il  a 
eu  la  coqueluche  il  y  a  quatre  mois;  depuis  cette  époque,  il  tousse  fré- 
quemment,;e(  celle  toux  est  remarquée  pendant  le  séjour  de  l'enfant  dans 
les  salles.  La  mère  dit  qu'il  a  été  enflé  après  sa  coqueluche,  mais  ces  re- 
marques sont  peu  précises.  Il  présente,  à  son  entrée,  quelques  rares  ta- 
ches de  rougeole,  et  quelque  peu  de  rÀle  crépitant  dans  la  poitrine,  du 
côté  gauche.  On  le  soumet  à  l'action  des  bains  de  vapeurs;  Téruption 
de  rougeole  ne  se  fait  point,  et  la  pneumonie  disparaît.  L'eolant  va  mieux 
pendant  huit  jours,  on  le  croit  guéri  ;  il  ne  présente  aucun  phénomène 
local  lorsqu'on  ausculte  lapoilrinei  il  prend  du  lait,— Le  2S  janvier,  il 
est  repris  d'accès  de  toux,  ce  symptôme  augmente  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie  qui  se  termine  le  5  février  par  la  mort.  Cette  toux  est  accom- 
pagnée d'insomnie,  de  vomissements,  et  une  diarrhée  abondante  se  ma- 
nifeste. On  compte  plusieurs  fois  quatre-vingts  inspirations  par  minute. 
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kYmiliUl6on,%n  constate,  à  la  base  de  la  poitriné^ies  bottttiesâe  râle 
crépitant  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie.*  En  somÉie,  cette  pneu- 
monie altîfloe  s'est  Dianitestée  le  2  février,  quatre  jours  avant  la  mort. 
La  percussion  a  toujours  fait  apprécier  la  notméité  du  thorax.  En  somme, 
cet  enfant  est  mort  ij^une  pneunnonie  ultime,,  aprdi  avoir  toussé  pendant 
plusieurs  mois,  après  une  coquduche. 

Autopsie.  L'encéphale,  le  canal  digestif^  im  peuvent  être  l'objet 
d'aneuiie  remarque.  Les  poumons  seuls  offrent  à  o^nsidér^  des  désordres 
curieux.  La  base  de  ces  organes  est  congestionné(&^  mais  insufflable;  des 
fragments  du  tissu  pulmonaire  flottent  sur  Teau^fant  Tinsufflation. 

La  plèvre  est  soulevée  en  plusieurs  endroits  sur  le  poumon  gauche,  de 
manière  à  former  plusieurs  grosses  vésicules,  dont  Tune,  placée  sur  le 
bord  interne^et  inférieur  du  lobe  supérieur,  pourrait  loger  une  noix. 
D'autres,  moins  volumineuses,  existent  sur  le  même  lobe  supérieur.  Oa 
peut  en  évaluer  le  nombre  à  huit,  dont  les  dimensions  équivalent  ai;^ 
dimensions  d'un  pois;  elles  sont  transparentes,  laissent  apercevoir  au* 
dessous  d'elles  le  tissu  du  poumon ,  et  ne  contiennent  que  de  Tair.  Gon- 
flées déjà  lorsque  Ton  ouvre  la  poitrine,  elles  ne  se  vidèrent  pas  quand  les 
oiiganes  furent  extraits  de  la  cavité  tboracique,  ce  qui  prouve  que  Tair 
ne  pouvait  en  sortir  avec  facilité.  Lorsque  j'insufflai  le  poumon,  eiies^se 
tendirent;  l'intérieur  de  ces  vésicules»  reposait  sur  le  tissu  pulmonair4;; 
placées  sous  Teau ,  Tair,  poussé  par  les  bropcbes,  sortait  en  bulles  non|i- 
breuses  par  des  cellules  évidemment  élargies,  mais  appartenant  à  des 
points  du  poumon  qui.  n'étaient  nullement  malad^.  11  n'existait  aucun 
tubercule,  et  les  poumons  n'étaient  pas  le  siège  d'une  pneumonie  inteof^. 

2*  Sérii.  —  Pénétration  de  l'air  depuis  ledessmts  de  la  pleure 
Jusque  dans  le  ii^su  cellulaire  des  médiastins. 

Ois.  X.--  Closel  (Marc-Maximilien),  néie  1^  janvier  1849,  entré 
dans  la  salle  le  9  mars  1850,  mort  le  19.  Agé  de  14  mois,  nourri  arti* 
ficiellement,  enfant  très-pàle  et  amaigri,  affebtéde  toux  depuis  plus  de 
ûx  semaines.  Ge  malade  tousse  dès  qu'on  le  touche,  son  cri  est  inter- 
rompu par  la  toux;  si  on  le  soulève,  H  se  met  à  tousser  en  se  renversant 
convoliîvenieat  en  arrière,  ses  membres  se  roidissent ,  en  même  temps  la 
Mffocation  devient  imminente,  la  face  devient  violette. 

Uraqu'on  lelaisae  en  repos,  il  respire  mal  et  ne  dort  pas  ;  les  quintes 
de toox  se  reproduisent  de  temps  à  autre;  elles  sont  très- violentes,  suN 
tout  lorsqu'on  s'approche  de  l'enfant.  Il  vottiit  et  se  convulsé  après  chaque 
t|uiDte,eequi  rend  l'alimentation  dlfflctle  ;  tes  décelions  diarrhéiques  sont 
Nqnentes.  Le  sacrum  est  érythémateux. 

Le  thorax  amaigri  est  sonore;  des  râles  hmides  sont  les  senis  que  l'on 
perçoive  dam  les  derniers  jours  ;  en  bas  et  en  arrière,  ces  râles  deviennent 
crépitants  et  accompagnés  de  souffle  très-faible. 

I  11 
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Mort  le  19  mars. . 

•  iSh  somme,  fcet  «nftint  passa  dix  jourô  ^otis  ûos  yeux  avec  une  toux 
lAiffocameilesIpfas  i&te)ises,  précédée  d'inspirations  sifÛàDtes,  à  lia  suite  de 
laquelle  il  périt  d*tàne  pneumiDnie  ultime. 

'  Je  sup'pHme  les  détails  anatomiqnes  superflus.  Les  poumons  seuls  of- 
fraient des  lésions  apparentes  :  sur  la  surface  de  chacun  d^eux,  soit  du  côté 

'  des  mèdiasttns,  soit  du  côté  des  côtes,  soit  ft  la  base,  s'élevait  une  série  de 
boèsdurès  du  volume  d'une  cerise,  formées  par  là  plèvre,  au  travers  de 
taquelle  on  apercevait  le  tissu, pulmonaire  se  dessinant  sous  Tapparence 

'  de  cellules.  Chose  étrange,  malgré  Taffaissement  des  poumons  après  Tou- 
terture  de  la  poitrine,  le  relief  de  ces  bosselures  persistait  assez  pour 
qu'on  le  distinguât  aussitôt  après  la  section  du  thorax. 

Les  organes  flottaient  sur  reau,je  les  insufflai  avec  ménagement;  ces 
teliefs  de  la  plèvre  n'étaient  pas  d'abord  soulevés  par  Tinsufflation ,  il 
fallut  une  insufflation  forte  pour  les  distendre.  Du  côté  des  médiastins, 
«ne  loague  trilnéft  'moftillforme  ée  plèvre  soulevée  è'élendail  vers  ks 
bronches, dans  le;  ToisiB«se  desquelles  un  emi^fvèilie  dn  tissu  cellulaire 
était  parfaitement  dessiné  et  se  propageait  jusque  daus  le  tissu  cellulaire 
autour  4es  gai^lion«  bronchiqueft,  autour  de  i'œso|iiMge.  sur  la  siMf  ace 
médiastine  du  péricarde,  autour  des  gros  vaisseaux  «oiiteiiu«  dans  le  mé* 
diastîn.  £n  somoie,  le  oiédiafiliii  «était  iasofilé  fn»r  ainsi  dif^pmdamt 
la  vle,>ei rusenblait a«  tissuixfUulaire  que  l'on  vaiccktc  les baoefeera. 
1^%  daux  peumoDS  Paient  également  iéaés;  tuais  les  aluéraiiaos  du  côté 

(  Hauche  sembiakot  avoir  été  loodtfiéet  depuis  leur  formatioa  première. 
À  droite,  les  bosselures  emphyséisaieuses  éUieBit  traaspwenm^otu&aie 

.  la  cornée;  i^ucfae,  «lies  étaieet  plus  tenws^  et  riatfriauf  des  tsatités 

.4|tt'elles  constituaient  conteaaitvnecauobedettaltèretHinilenleiMaaaaez 
aboadaate  pour  le  rempUr,  »ais  aases  épatsae  paur  «a  obseurar  Insère- 
ment  la  inanspareoce.  Aâtieursy  à  Jba  ha^e  -dea  iMNiaaeaft,  te  pus  était «iMé 
de  sang,  ce  qui  ressemblait  assee  À  des  craeliais  rauiiiés  éb  piarwiornic 
Eotre  ces  bosselures^  existaient,  aa  arnèpe^  des  fsyiers  de  paetNBCtoie, 
mais  eu  faible  quantité;  iMi  aurait  pu  les«é9liier»fiÉ«raMt)  ie«iwi4u 
poumon  semblait  sain« 


Gonmieyarafft  «ippoté  te  maUée  tnlwrcAlettx,  Je  ehercliai  des  tuber^ 
cules  sotts  quelque  forme  que  ce  fût.  Je  n'en  trouvai  trace  ni  dans  les  gan- 
Siioiis  iNr<NDditqaes  Mifeàtres  et  tuméfiés,  ni  dans  les  poumons. 

Oêê.  IL<—ftrfistal  (François),  né  le  19  mars  18^,  entré  dans  la  salle^ 
le  9  Janvier  16d0>,  mort  le  27.  Observé  pendant  quinze  Jotrrs.  En- 
fant de  dix-huit  mois,  vigoureux  et  sain,  est  apporté  avee  tes  syra- 
pU^Ms  d'osé  ^sqneluehe  des  pins  Intenses.  Le  premier  jour  de  son  entrée 
à  FittAnnerie,  i  la  suite  d'un  accès  de  toax  précédée  d'une  inspiration 
âlBaote^  il  esc  pria  dé  eonvulsions  épileptif ormes  et  reste  quelque 
temps  asphyxié. 

Le  leDdemain  de  sont  arrivée,  il  est  difficile  de  découvrir  Tapparence 
de  qoKkqait  lésion  capactérisée  dans  les  poumons.  Cependant  les  quintes 
de  tonx  sont  fréquentes  et  très«violentes,  suivies  de  mouvements  épilep* 
tifdrmes,  de  suffocatimis  et  de  d^eetions.  La  respiration,  sans  être  accé« 
là^dans  rintervalie  des  quintes,  est  évidemment  saccadée.  Le  moindre 
contact  détenmneft  la  fois  la  toux  et  la  suffocation. 

Oet  enfant  maigrit  beaucoup,  no  peut  être  nourri  par  les  aliments 
qu'il  venait  s»is  cesse;  il  meurt  d'une  pneumonie  ultime.  Cadavre  trës« 
amai^.  La  nécropsie  ne  fait  rien  apprécier  dans  les  organes  encépha- 
liques et  abdominaux,  ni  dans  le  cœur. 

Les  pouHDipns  seuls  sont  malades,  congestionnés  en  arHëre.  Ils  présen- 
tent aor  la  face  médi^tine,  de  chaque  côté,  une  série  de  vésicules 
semblables  à  de  longs  chapelets;  de  pareilles  vésicules,  grosses  comme 
des  cerises,  existent  sur  le  bord  tranchant  des  poumons.  Ces  vésicules, 
fonnées  par  la  plèvre  soulevée,  se  propagent  autour  des  ganglions  bron- 
dnqves  et  de  la  trachée;  le  tissu  celiulaire  des  médiastins  est  également 
disienda  par  des  dilatations  semblables  qui  se  prolongent  jusqu'autoiir 
et  en  arrière  du  péricarde,  et  se  propagent  jusqu'au  diaphragme;  tout  le 
tissu  cellulaire  des  médiastins  est,  pour  ainsi  dire,  soufflé. 

Les  soolèvements  emphysémateux  de. la  plèvre  contiennent  de  Tair 
et  dn  puas  «n  jreeoJBQÂtt  ce  cm  an. travers  des  parois  avant  de  |es 
avoir  incisées;  ce  pus  e^t  ^emblaliLç  ^  4es  eradiats  d'^n  ifum»  veri,  il 
est  mêlé  d'air.  Les  parties  se  distendent  lorsqu'on  insuffle  les  bronches, 
mais  diegeileaient;  elles  sent  cloisonoto  par  des  filam^nuirréguiiere, 
et  larsiiai'^on  ka  examine  sous  l'eau,  on  ri^rouve  ie  tissu  pulmonaire  re* 
canvori  d'une  in#fl[ibrane  très^toe,  au  fond  des  véaicnles.  A. part  la  oon^ 
laiOeii ,  il  »'y  aucune  liHQa  a^tre  des  ptwmpns^ 

Om^  }UL*-i)ufoiir  (Jales)i  10  meis.  L'enfaqt,  né  d'nn  père  iid)eBei|9 
cu&eux,  e  d£iix  de^#,  mais  ii^fiérieures;  la  méreast  très-probablement 
tubef^lenae.  C^  mal^dç,  non  rachitique,  est  amaigri  ;  il  tatu»e,  présente 
dçs  sari^ottillemepts  au^omoiat  du  pounaon  gauche  et  droit;  des  ràlea 
humides  dans  toute  la  poitrine  qui  est  sonore. 

11  tousse  par  quintes  et  avec  fbreci  l'inspiration  est  difâeiie  et  sauf* 
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aante,  la  ton  est  suivie  de  suffocation;  les  quintes  ne  sont  pat  sotvies 
de  vomissements. 

Le  nombre  des  inspirations  est  de  54  par  minute;  le  pouls  est  très- 
faible,  Fenfant  est  contînaellement  assoupi. 

Dès  le  lendemain  de  l'entrée,  la  bouche  se  couvre  de  muguet;  l'eatait 
dépérit  cbaquff  jour,  toussant  de  plus  en  plus  faiblement, eC  meurt  le 
23  janvier. 

La  bouche,  qui  a  été  cautérisée  avec  le  nitrate  d'argent,  porte  encore 
quelques  traces  de  muguet.  L'estomac  et  l'ialestin  n'offrent  rien  à  notier. 
Il  y  a  un  tubercule  sous  la  bandelette  de  la  couche  optique  gauche  (  nalle 
paralysie  n'existait). 

Les  poumoDs  sont  recouverts  par  une  nombreuse  série  de  vérîcules 
transparentes  provenant  du  soulèvement  de  la  plèvre;  elles  sont  placées 
surtout  sur  la  face  interne  ou  médiastine  des  organes,  et  s'étendent  de- 
puis rentrée  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  poumons,  jusque  sur  le 
bord  de  ces  organes.  De  plus,  l'air  a  filtré  dans  le  tissu  cellulaire  des  mé- 
diastins  et  a  pénétré  de  telle  sorte  que  le  pourtour  des  ganglions  bron- 
chiques, des  gros  vaisseaux,  de  l'œsophage,  la  superficie  du  péricarde,  la 
surface  du  diaphragme  ,  sont  manifestement  soulevés  par  l'air ,  et 
comme  ayant  été  insufflés,  il  n'y  a  de  tubercule  ni  dans  les  poumons  ni 
dans  les  ganglions  bronchiques;  on  peut  seulement  observer  quelques 
points  de  pneumonie  lobulaire,  mais  loin  des  parties  emphysémateuses 
dont  le  voisinage  n'est  le  siège  d'aucune  lésion  apparente.  Une  insuffla- 
tion modérée  ne  soulève  point  les  vésicules  pleurales,  une  insufElation 
forte  les  distend  et  les  déchire.  Celte  insufflation  faite,  lorsque  les  or- 
ganes sont  placés  sous  l'eau,  et  lorsque  plusieurs  vésicules  ont  été  préa- 
lablement ouvertes,  démontre  la  sortie  de  l'air  hors  des  vésicules  pulmo- 
naires, mais  les  orifices  servant  d'issue  sont  trop  exigus  pour  que  l'on 
puisse  en  démontrer  l'existence  autrement  que  par  le  souffle. 

3*  Série.  —  Pénétration  de  l'air  depuis  le  dessous  de  la 
plèvre,  dans  le  médiastin  Jusque  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cou,  du  tronc ,  de  la  tête  et  des  membres. 

.  Oas.  Xlll.  ^  Graffe  (Emile) ,  né  le  7  septembre  1848,  entré  à  l'infir- 
merie le  3  février  1850,  mort  le  7  mars.  Enfant  de  14  mois,  mâle,  fért 
et  vigoureux,  affecté  de  rougeole  et  de  coqueluche,  la  rougeole  disparait, 
l'enfant  est  suffoqué  chaque  jour  par  des  quintes  de  coqueluche,  suivies 
d'anxi<^té,  de  spasmes  et  de  mouvements  convulsifs.  La  respiration 
s'élève  à  48  mouvements,  après  les  quintes;  l'enfant  se  remet  difficile- 
nàent  dans  l'intervalle  de  ces  efforts  de  toux;  on  ne  peut  le  toucher  sans 
détermiQjer  de  nouvelles  quintes  et  de  nouveaux  symptômes  de  suffoca- 
tions. Le  pouls  varie  entre  120  et  140  ;  il  a  un  mouvement  fébrile  le  soir  ;  il 
s'agite  toutes  les  nuits,  suffoquant  après  un  décubilus  prolongé,  suffo- 
quant encore  lorqu'on  l'agite  pour  le  soulever. 
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La  poitrine  €fti  sonore,  des. râles  humides  sont  les  seuls  phénomènes 
perçus. 

Après  qninze  jours  de  séjour  dans  les  salles,  présentant  constamment 
les  mêmes  phénomèDes  de  toux,  de  spasmes  et  de  suffocation,  on  s'aper- 
çoit que  le  cou  devient  emphysémateux.  Cette  partie  crépite  sous  le  doigt 
lorsqu'on  la  presse;  cette  crépitation  ne  s'étend  pas  au  delà  des  clavi- 
cules; l'enfant  suffoque  continuellement,  chaque  fois  qu'il  tousse. 

U  lendemain,  l'emphysème  s'est  propagé  sur  le  dos,  sur  toute  la  sur- 
face antérieure  de  la  poitrine,  sous  les  aisselles;  la  peau  est  décolorée,  le 
lèvres  seules  et  les  extrémités  sont  violacées.  Le  pouls  marque  128;  la 
respiration,  très<irrégulière,  accuse  60  inspirations;  mais  l'enfant  tousse 
très-souvent,  et,  après  chaque  quinte  que  l'observateur  détermine, 
il  présente  des  spasmes  et  des  secousses  convulsives  des  extrémités.  L'in- 
spiration et  l'expiration  ne  produisent  aucun  phénomène  dans  le  tissu 
cellulaire.  Des  râles  muqueux  seuls  sont  manifestes  dans  la  poitrine.  L'eo- 
fant  meurt  danà  la  journée  du  7  mars  18ô0.  Le  traitement  consista  dans 
l'usage  de  potions  kermélisées,  de  lavements  additionnés  d'extrait  de  va- 
lériane et  dé  frictions  excitantes  sur  les  extrémités  inférieures. 

Aucun  organe  autre  que  les  poumons  ne  peut  être  l'objet  d'une  re- 
marque inléressante. 

Les  poumons  seuls,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  le  tissa 
.  cellulaire  sous-costal  et  inlermusculaire  du  tronc,  présentent  des  partica 
larités  curieuses  : 

L'air  avait  pénétré  le  tissu  cellulaire  du  cou ,  du  tronc ,  des  aisselles . 
comme  si  l'on  eût  insufflé  l'enfant;  le  péricarde  et  la  base  des  bronches 
étaient,  ainsi  que  le  médiastin,  tout  remplis  de  masses  d'air  renfermées 
dans  le  tissu  cellulaire.  Les  plèvres  costales  étaient  soulevées  de  chaque 
côté ,  entre  les  côtes ,  par  l'air  qui  y  dessinait  des  bosselures.  Les  plèvres 
médiaslines  étaient  également  bosselées.  Des  lésions  fort  curieuses  exis- 
taient sur  chaque  poumon. 

Cétaient  d'énormes  bosselures  recouvrant  la  surface  de  ces  organes, 
et  dont  quelques-unes  étaient  aussi  gro|ses  au  moins  qu'une  cerise;  il  y 
en  avait  sur  toutes  les  parties  antérieures  supérieures  de  chaque  poumon. 

Ouvertes,  elles  contenaient  presque  toutes  de  l'air,  et  s'affaissaient; 
mais  les  plus  inférieures,  voisines  des  parties  du  poumon  congestion- 
nées, contenaient  du  sang  et  un  peu  de  matière  purulente.  Il  y  avait 
done  trois  ordres  de  ces  bosselures  emphysémateuses  :  les  unes  pleines 
d'air,  les  autres  oontenant  de  l'air  et  du  mucus;  quelques-unes  renfer- 
mant de  petits  caillots  de  sang. 

La  surfaoe  interne  de  ces  cellules  reposait  sur  le  tissu  pulmonaire,  la 
surface  extérieure  était  formée  par  la  plèvre.  Dans  le  voisinage  des  bron- 
ches initiales,  l'artère  bronchique  et  un  rameau  des  nerfs  pneumogas- 
triques traversaient  l'une  de  ces  vésicules  emphysémateuses  et  étaient  en 
contact  avec  l'air. 
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Ld  basé  des  potimons  e(  la  partie  postérieure  de  chaoan  dii  m  drgaties 

offraient  les  caractères  de  la  pneumonie.  Nuls  tubercules. 

Obs.  XiV.  «-Vallée  (Louis),  né  le  20  février  1849;  1  ttt.  Entré  à 
t'inlimerie  le  13  février  1850,  mort  le  21.  Observé  pendant  hait 
jours.  Cet  enfant,  sur  lequel  je  n'ai  pu  avoir  aucun  renseignement, 
est  en  pleine  coqueluche,  il  vomit  tous  ses  aliments  après  des  quintes  de 
toux  très«f6rtes  ;  il  a  en  même  temps  ta  rougeole.  Trois  joars  après  son 
ctttrèe^  on  s'aperçoit  de  la  présence  d'une  tuméfaction  étendue  au-dessus 
duiit^rnum  et  des  clavicules.  Les  parties  gonflées  crépitent  sous  le  doigt  ; 
le  volume  est  augmenté  après  les  efforts  de  toux;  ce  gonflement  s'étend 
au  cou  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  et  gagne,  en  quarante-huit  heu- 
res, les  aissdies  et  te  dos  ainsi  que  les  côtés  du  thorax;  toutes  ces  parties 
'Crépitent.   *' 

^  li^fant  suffoque  et  sa  face  est  violacée;  les  quintes  devieiknent 
moins  fréquentes  et  sont  suivies  d'un  collapsus  complet,  la  respiration  se 
ralentit,  l'auscultation  ne  fait  entendre  que  des  râles  humides.  Dans  toute 
rétendue  de  la  poitrine,  lasonoreité  du  thorax  est  parfaite.  Depuis  l'appa- 
rition deTemphySème,  la  viedeTenfantnefut  plus  qu'une  lente  asphyxie. 

Après  la  mort,  on  trouva  les  poumons  très-congestionnés ,  la  plèvre 
soulevée  par  nombre  de  petites  vésicules  renfermant  du  pus.  Ces  vési- 
eules  ouvertes  étant  placées  sous  l'eau,  on  peut  voirie  pus  sous  la  plè- 
vre, et  constater  qu1l  y  est  mêlé  à  l'air;  ce  ne  sont  ai  des  cavernes»  ni 
des  dilatations  de  bronches,  ce  sont  des  soulèvemeàts  de  la  plèvre  par 
l'air  mêlé  de  pus.  Cette  lésion  est  représentée  â  la  surface  des  poumons 
par  toutes  les  nuances  qu'elle  peut  offrir:  ici  de  l'air,  là  de  l'air  et  du  puè, 
ailleurs  de  l'air,  du  pus  et  du  âang.  On  y  Insuffle  par  les  bronches. 
La  présence  de  l'air  peut  être  suivie,  le  long  du  péricarde,  dans  le 
tissu  cellulaire  du  médiaslin,  sous  la  plèvre  costale,)  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  cou,  des  aisselles,  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  mais 
11  n'y  a  de  lésions  secondaires  qu'en-dessous  de  la  plèvre  pulmonaire. 

Ob8.  XV.— Grlntelle  (Ambroise),  âgé  de  1  an,  est  apporté,  presque  as- 
phyxié ,  à  l'hôpital  Necker.  Sa  face  est  tuméfiiée,  violette,  les  membres  et 
le  tronc  sont  également  gonflés  et  violacés.  On  reconnaît  un  emphysème 
de  tout  le  tronc,  du  cou ,  de  la  face,  du  crâne  ;  les  parties  tuméfiées  cré- 
pitent sous  le  doigt,  lorsqu'on  approche  l'enfant  de  l'oreille.  -^  La  poi- 
trine est  sonore  mais  pleine  de  rates.  L'enfant  tousse  par  quintes,  suffoque, 
vomit  et  se  convulsé  après  la  toux  qui  se  reproduit  fréquemmeikC.  On 
apprend  par  la  mère  que  ta  coqueluche  de  cet  enfant  date  de  six  se- 
maines; qu'elle  a  été  très-forte,  et  que  la  tuméfaction  de  l'enfant  s'est 
produite  pendant  cette  maladie,  elle  s'est  accrue  progressivement  jus- 
qu'au point  où  nous  la>oyods.  L'enfaht  meurt  asphyxié,  malgré  t'àsane 
des  vomitifs.  •    ' 
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A  fantoptit,  «ft  eoQtlflke  la  présence  de  Tftir  dâBd  le  liMii  eellslaiie  du 
troBC,  dtt  Gou,  des  aUieUes,  soasia  peap  du  crAne,  de  l'orbile  u  fie  J» 
face. 

Le  cerveau  est  peu  congestiouné.  Les  poumous  sont  parsemés  de  .vési- 
cules emphysémateuses  soulevant  la  plèvre;  l^emphysème  s'étendjusque 
dans  le  médîastin,  autour  des  bronches,  et  sous  la  plèvre,  qu'elle  soulève 
entre  les  espaces  intercostaux. 

11  ir^AunifraBd  n«mt»re  de  tubercules  naillaires  dani  les  pemnont.  . 

Le  cœur  u'oÇfrf  siu^uoe  lésion*  Le  i^iml  dig^Wt  m.  Ptnit  ttr€  TolûM 
d'aucune  remarque. 

Obs.  XVI.  —  Un  enfant  de  8  mois  est  apporté  à  l'hôpital  Necker,  pour 
une  coqueluche  très-intense; 

Cet  enfant  est  très-fort  eta  été  très-bien  nourri  par  sa  mère»  Après 
ravoir  observé  plusieurs  ^urs,  ou  remarqiAç  à  la  >a«edii  ffoa,  «U'^ctasus 
des  clavicules  et  du  sternum,  ua  empâtement  crépîtAut  sou^  le  doig^ 
ne  disparaissant  que  momentanément  sous  la  pression,  et  indolore,  autant 
qu'on  peut  le  soupçonner  par  l'insensibilité  de  l'enfant.  La  mère  n'a  pas 
remarqué  cette  particularité;  on  aurait  pu  même  ne  pasy  faire  atten*» 
tion ,  saas  un  examen  attentif. 

Les  quilles  de  toux,  étant  très-fortes,  je  np  «ois  point  surpris  (te  t«Mv 
ver  cet  emphysème  plus  développé  h  la  visite  du  lendemain;  la  crépiUp 
tion  et  l'empâtement  s'étendent  jusque  dans  les  aisselles  et  sous  les  mus^ 
clés  pectoraux.  La  poitrine  ne  présente  à  remarquer  que  des  râles  humides. 
On  donne  quelques  préparations  calmantes  â4'enfant;  la  toux  diminue, 
et,  pliisieuRs  joursaprès^  la  tuméfaction  seus-outapée,  la  crépitation»  otti 
disp^cu.  On  Ucroit  guéri, 

Plusieurs  jours  après,  la  toux  se  reproduit  avec  violence  et  fréquence! 
quinte  suivies  de  vomissements  et  de  spasmes,  convulsifs;  la  tumeup 
emphysémateuse  du  cou,  des  aisselles  et  du  tronc,  reparaît  avec  la 
même  rapidité. 

On  t'applique  à  calaier  les  efforts  de  fa  toux,  et  (mr  y  parvient  de  non- 
nfixfu  Après  quelqtteajours,  on  ne  .trouve  pius  traœ  d'^qQphysèiiie  sous* 
cutané;  la iM^queiuche  s'éteint,  et  l'enfant  sortit  gfuéri après  être  rest0 
dans  les  salles  pendant  plus  d'un  mois. 
# 

Cette  observation  est  ta  seule  dans  laquelle  j'ai  constaté  la  gué- 
rîson. 

Ces  olMryaitiims  rétèlent  une  sériel  de  déinils  anatûmiqnes  dott 
on  peàt  snitve  la  progression  croissante,  depuik  les  traces  les  plos 
minimes  jusqu^â  ce  qu'elles  aient  acquis  un  fort  grand  dévelop^ 
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Vfiloppeiiieiitr  locsqu'eltes  n^existent  que  sur  les  ponadoss,  otraetéri- 
9ées:par  le  soulèvement  de  la  plèvre ,  elles  constitaent  eertaônemenl 
ce  que  Ton  appelle  et  ce  qui  a  déjà  été  décrit  sous  le  nom  iHemphy^ 
sème  souS'pleuraL  Beaucoup  d'observateurs  distingués  se  sont 
occupés  de  ce  sujet ,  non-seulement  au  point  de  vue  symptomato- 
logique,  mais  encore  sous  le  rapport  anatomique;  il  est  donc  parfai- 
tement connu  ^  je  n'insisterai  pas  pour  rappeler  ce  que  toat  le 
itaonde  sait.  Cellules  pleines  d'air,  brides  qui  les  traversent,  vais- 
seaux qui  rampent  à  la  surface  de  ces  brides,  etc.,  tout  a  été  indi- 
qué avec  une  assez  grande  précision,  aussi  bien  dans  les  ouvrages 
écrits  sur  les  maladies  des  adultes  que  dans  ceux  qui  ont  trait  aux 
affections  de  Tenfance. 

Ce  que  Ton  connaît  moins  ou  peut-être  pas  du  tout ,  c'est  le  pas-- 
sage  de  l'àlr  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  et  au  delà. 

L'appréciation  du  mécanisme  de  cette  sorte  de  lésion  n'est  pas 
difficile  à  entreprendre.  Il  suffit  de  se  rappeler  ce  que  Ton  voit  dans 
le  tissu  cellulaire  des  animaux  insufflés,  destinés  à  la  boucherie, 
jf&at  être  frappé  de  la  ressemblance  de  ce  que  l'on  voit  snr  le 
cadavre  humain  avec  ce  que  l'on  produit  artificiellement  chez 
ranimai. 

Il  est  très-simple  de  suivre  l'étendue  d'une  lésion  de  cette  nature 
jusqu'à  la  limite  à  laquelle  elle  s'arrête;  les  caractères  du  tissu  cel-* 
lulaire  changent  alors  d'une  manière  parfaitement  nette  ;  la  crépi* 
tation  produite  par  Timpression  des  doigts  sur  les  parties  malades 
a  d'ailleurs  un  caractère  non  moins  évident  que  ceux  que  la  vue 
peut  découvrir. 

.  Dans  les  observations  précédentes,  il  est  question  déjeunes  en- 
fants chez  lesquels  l'existence  des  vésicules  emphysémateuses ,  si- 
tuées sur  les  poumons ,  avaient  subi  quelques  modifications  qui 
m'ont  toujours  paru  ne  se  rattacher  que  secondairement  au  décolle- 
ufent  de  la  plèvre ,  je  veux  parler  de  ces  accumulations  de  pus  ou 
de  sang  dans  Tintérieur  des  vésicules  sous-pleurales. 

Je  conçois  très-bien  que  de  semblables  particularités  puissent  être 
firoduites  par  des  affections  propres  au  poumon,  mais  je  ne  les  re- 
garde pas  comme  la  conséquence  de  la  présence  de  l'air  au-dessous 
jde  la  plèvre. 

Il  est  au  moins  certain  qu'en  dehors  des  limites  de  la  fjWivfe, 
\K^mXmA9^\H  diiQtlt  ttesu  ceUiilaiee  des  n^asti*i>  dans 
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leeoQ,daBEtfle8âtogdl68,  etc.;{liiepanittp89  que  par  le  Mf  d«  sa 
présenee ,  ii  se  soit  produit  la  moindre  doaleur  oa  la  plus  légère  lé<* 
sîon  seooadaire  sur  la  superficie  des  poumons  ;  au  contraire ,  occu- 
pées par  l'air  seul  pendant  un  certain  temps ,  traversées  par  des 
nerb,  des  Vaisseaux,  par  des  brides  celluleuses,  les  cavHés 
aérteoies  anormales  peuvent  renfermer  autre  chose  que  rair^ 
J'en  ai  vu  plus  d'un  exemple.  L'air  peut  être  mélangé  de  pus  ou 
de  sang.  Ces  nouvelles  apparences,  qui,  au  premier  aspect,  pa-» 
nissent  tout  à  fait  changer  le  caractère  anatomique  des  lésions, 
ne  sont  autre  chose  que  les  traces  de  modifications  secondaires 
qui  s'y  sont  passées  depuis  le  moment  où  l'emphysème  a  pris 
naissance. 

n  neme  parait  pas  imprudent  de  penser  que  l'intérieur  de  ces  par^ 
ties  soulevées  par  l'air  peut  s'enflammer,  suppurer,  et  que,  par  suite 
de  rupture  de  petits  vaisseaux  ou  d'exsudation,  le  sangs'y  accumule 
en  diverses  circonstances.  J'aicosstaté  ces  détails  assez  fréquem»* 
laeat  peur  avoir  la  certitude  de  les  avoir  bien  étudiés,  et  pour  croire 
<|ne  d'autres  ont  dû  les  saisir  et  les  comprendre. 

Dans  ces  modifications ,  les  vésicules  emphysémateuses  sens* 
pleurales  se  présentent  sous  l'aspect  d'élévations  colorées ,  à  moitié 
pleines  d'air  et  de  pus ,  ou  bien  d'élévations  colorées  en  rouge  ^i"* 
Deox,  ce  que  j'ai  vu  à  la  suite  de  rougedles  précédées  de  ooqiie^ 
lâche,  des  petits  foyers  sanguins  ne  sont  pas  de  vâiteUes  ama< 
proveous  d^apoplexie,  pas  plus  que  les  eoilections  de  pus  dont  je 
parie  ne  sont  de  véritables  abcès  ;  les  unes  et  les  autres  de  ces  lé» 
^ns  ont  certainement  une  origine  particulière. 

L'un  des  problèmes  médicaux  sur  lesquels  rintérét  doit  a^ant 
loat  se  porter  est  celui-ci  :  ces  lésions  sont-elles  le  résultat  des 
efforts  de  la  toux ,  et  de  la  toux  de  la  coqueludie  en  particulier? 

Oestau  moins  bien  remarquable  quie  dans  toutes  les  circonstances 
où  les  <dKervations  précédentes  ont  été  recueillies,  une  toux  inteine, 
et  génératanent  la  toux  de  la  coqueluche ,  aieat  été  parfUtesMiit 
appréciées  ;  ce  caractère  commun  a  dà  me  frapper. 

0  est  vrai  que,  chez  plusieurs  de  ces  malades,  l'air  n'a  pas  dé*> 
pissé  la  Ihnite  des  plèvres  pulmonaires;  il  n'a  donc  pas  été  pos- 
sible de  voir  ce  qui  se  produisait  pendant  la  vie.  Afaiifl  pevt  ^ita 
cmerv^r  le  même  joganent  k  l'égard  deeeux  dtea  lesquels  l'air 
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«ortl  (te  la  foitrw  pendsoit  la  durée  d'une  eoqufilwdie  cst^enu 
mgotfester  sa  présence  au-dessous  des  téguments  du  Mtps  ? . 

Ces  dernières  observations  n'écraîrent-elles  pas  les  premiiresi?  Il 
me  semble  que  ce  n'est  pas  trop  oser  que  de  le  croire. 

Un  autre  problème  qui  peut  être  posé,  c'est  celui-ci.  De  semhbh 
Ufis  lésions  peuYent-elles  être  reconnues  pendant  lavie^  lovsqu'dlea 
M  se  revient  pas  encore  à  Textérieur  du  eorpa?  En  retranchant 
cette  dernière  et  plus  rare  condition  ,  je  crois  que  le  diagnostic 
de  Temphysème  des  enfants  ne  pourrait  être  prononcé  qu'avec 
beaucoup  d'iocertitude  et  sous  de  grandes  réserves.  GeU  Topinioa 
commune,  et  c'est  la  vraie. 

Ces  emphysèmes ,  que  je  crois  être  consécutif^  aux  efforts  de  la 
toux,  peuvent-ils  être  la  même  lésion  que  Ton  observe  ct^  l'adulte, 
et  dont  les  malades  font  si  souvent  remonter  le  début  jusqu'à  l'en- 
fiinoe?  Certes ,  il  y  a  d'autres  causes  d'emphysème  quexjellos  que 
je  signale  ;  je  n'insiste  pas  sur  ce  point ,  mais  l'étude  des  aniâeédeats 
de  nombre  de.  malades  ne  conduit^elle  pas  à  pouvoir  i«tt|ieiier, 
dans  certaines  circonstances,  Temphysème  de  Tadulteà  celui  4e 
Venfont  ? 

DémontreraitKHi  que  les.  lésions  de  l'emfdiysème  iofisntile.  dis* 
paraissent  avec  TàgeP  Certes ,  il  n'y  aurait  plus  à  les  rattacher 
i  ce  que  l'on  voit  chez  l'adulte;  mais  n'y  a-t-Upas  plus  de  raisons 
pour  penser  que  de  semblables  désordres  doivent  être  rarement  de 
nature  à  s'^ffiEu;er,  et  que  sur  le  nombre  d'enfants  dpnt  ils  ne  déter* 
minent  pas  la  mort,  il  peut  y  en  avoir  un  certain  nombre  chez  les* 
quels  des  désordres  d'une  moindre  étendue  se  conservent  P>  Ne  peu- 
vento-ils  alors  persister  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  et  l'emphy- 
sème inftniile  esMl  sIcnts  autre  chose  que  la  première  période  de 
l'emphysème  de  l'adulte. 

Cesquestimis ,  mal  appréciées  encore ,  ont  cependant  un  certain 
intérêt.  Les  maladies  des  différents  âges  doivent  être  éclairées  les 
unes  par  les  autres;  ailleurs,  comme  en  cette  question,  en  appa- 
rence étroite,  lapathoiogîede  t'enfiince dénote  souvent!  l'a vanoe 
les  ooqjditioiis  mortâde&de  l'âge  mûr;  que  de  fois  el^se  sont  pré- 
sentées â. mon  esprit,  ea  relisant  des  ouvrages  de  M.  Louis,  dp 
li  Jackson,  et  d'antres  encore ,  sur  l'emphysème» 

.  SadSiSfaltàcfaer,  au  surplus,  à  oes  coosidécatioBB  générales^et  en 
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hisMt  tiHiquement  attention  aux  observations  précsédentes,  fl 
résultera  de  cette  appréciation,  qu^on  est  parfaitement  autorisé  à 
admettre  Fopinion  de  Laennec  :  la  production  de  Temphyséme  par 
le  seul  fiiit  de  la  toax,  et  par  le  fait  de  la  toux  de  la  coquelocbe 
en  particulier  (opinion  contestée,  et  cependant  incontestable). 

Non-seulement  alors  Tair  peut  soulever  la  plèvre  et  de  là  passer 
an  poumon,  mais  encore  il  peut  passer  au  delà  et  pénétrer  jusque 
dans  le  tissu  cellulaire  soit  de  la  poitrine,  soit  du  tronc  ou  des 
membres.  Ces  détails  ne  sont  point  connus  ou  16  sont  peu;  ils 
méritent  d'être  rémarqués.! 

Gliniqaement  parlant ,  ils  doivent  augmenter  la  gravité  d'uûc 
affection  déjà  sérieuse  en  nombre  de  circonstances;  mais  sontMb 
de  nature,  lorsqu'on  en  constate  Texisteoce  par  le  relief  et  la  cré- 
pitation des  téguments,  à  foire  perdre  tout  espoir  de  guérisonP 
Je  ne  le  crois  pas,  car  je  cite  un  exemple  où  le  malade  est  parftiitc^- 
ment  rétabli.  M.  le  D"^  Gampaigûac  m'a  communiqué  un  autre  cas 
de  guérison,  analogue  à  celui  que  je  rapporte,  dont  il  a  été  témoin; 
il  ta  existe  tf  èsr-probablement  d'autres  encore. 

MÉMOIRE  Ôtm  L^HÏftPÊS  DE  LA  VCLVE; 
Ptf  te  IK  P^ËH  UMAmiaB,  toéùtàn  de Vhàpm  4e  LourciiUfi  eiê«     • 


L'herpès,  c'6St«à^ire  l'aflbction  cutanée  caractérisée  aatlomt- 
quement  par  des  soulèvements  globuleux  de  Tépiderme ,  du  v<i- 
Imae  d*an  grain  de  millet  à  peu  près ,  remplis  d'une  séhMlté  ci- 
trine  parfaitement  transparente,  entourés  d'une  aréole  légèremeat 
rosée,  afFectant  quelquefois  la  forme  isolée,  mais  le  plus  aouveAt 
la  diapositioB  groupée,  et  alors  se  montrant  par  groupes  de  6  à 
8  vésicules;  l'herpès  a  été  parfàiteoMnl  étudié  par  les  dermal»- 
logistes  qui  se  sont  succédé  depuis  le  commencement  de  ce  siède, 
et  dont  les  importants  travaux  out  lire  ta  pathologie  outanée  de 
rebscwité  dont  elle  était  encore  enviropade ,  malgré  tas  savants 
efforts  de  Lorry» 

Il  est- Téaatllé  de  l'étude  attentiis^equeroAa  ihite  de  l'tertiteque, 
itdvàttt  le  TOteoM)  le  siège  et  la  dispoiilioB  des  v^stafitei)  on  a  ad- 
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mis  plusieurs  espèces  sous  les  noms  ù*herpès  phlfcténoïde , 
zoster,  prepuiialis,  circinnatus ,  herpès  iris;  telles  sont,en  par- 
.ticulier,  les  espèces  admises  par  Willan,  Bateman,  Bieti,  et  adop- 
tées par  MM.  Schedel  et  Gazenave,  Gibert.  Biett  insista  beaucoup 
sur  une  de  ces  espèces,  Therpës  preputialis,  sur  les  graves  méprises 
dont  elle  pouvait  être  cause  à  Tétat  aigu  et  àTétat  chronique,  en- 
,fia  sur  Tinutilité  et  les  inconvénients  qui  pouvaient  résulter  d'un 
traitement  mercuriel  et  même  de  la  méthode  ectrotique,  dirigés 
eontre  une  maladie  nullement  virulente.  Quand  on  a  connu  l'es- 
prit pénétrant  et  observateur  de  Biett,  on  est  étonné  que  ce  pra- 
ticien célèbre  ait  passé  sous  silence  les  éruptions  vésiculeuses  ana- 
logues qui,  chez  la  femme,  peuvent  se  développer  à  la  vulve,  et 
principalement  sur  les  grandes  lèvres,  lui  surtout  qui  a  si  bien  étu- 
dié les  affections  eczémateuses ,  prurigineuses  et  lichénoîdes,  de 
cette  région,  qui  a  signalé  leur  ténacité,  le  prurit  si  violent  et  si 
;Pénible  auquel  elles  donnent  naissance ,  lui  enfin  qui  a  si  bien  in- 
stitué le  traitement  qui  convient  à  ces  différents  genres  d'érup- 
tion. Cependant,  en  y  réfléchissant  bien,  il  est  facile  d'expliquer 
cette  lacune,  qui  dépend  du  lieu  et  du  temps  où  observait  Biett, 
du  genre  d'affection  qu'il  traitait ,  des  conditions  au  milieu  des- 
quelles se  développe  l'herpès  de  la  vulve,  enfin  de  la  fugacité,  et, 
le  plus  ordinairement ,  du  peu  de  gravité  de  cette  affection. 

Gomme  l'herpès  de  la  vulve  n'est  pas  une  maladie  excessivement 
firéquente,  c'est  dsms  les  hôpitaux  où  Ton  reçoit  exclusivement  des 
femmes  atteintes  de  maladies  simples  ou  spécifiques  des  organes 
génitaux,  comme  à  Lourctne,  par  exemple,  ou  bien  encore  à  Sarint- 
Lazare,  qu'on  a  le  plus  d'occasions  d'observer  ce  genre  d'éruption. 
Pendant  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  de  1830  à  1840,  Biett 
n'eat  à  l'hôpital  Saint-Louis  que  des  hommes  dans  son  service,  et 
tonsque,  avant  cette  époque,  il  avait  en  outre  une  division  de 
femmes,  l'habitude  de  l'examen  des  parties  génitales  à  l'aide  du 
spéculum  commençait  à  peine  à  être  vulgarisé  par  Récamier.  Enfin 
un  examen  attentif,  mais  non  minutieux  et  répété  seulement  de 
loin  en  loin,  suffisait  pourétaUir  le  diagnostic  des  affections  chro- 
niques de  It  vulve  et  pour  en  suivre  les  changements  toujours 
lents.  On  comprend  dès  lors  que  Therpès  de  la  vulve ,  éruption  en 
général  fugace,  et  qui  se  développe  souvent  à  l'approche  des 
rtglat,  temps  pcpdani  lequel  les  fma^  Mtpok  et  se  plaindre, 
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dans  ia  eraiiite  dHm  examen  qui  léor  répugne  surtout  dans  te  mû» 
miiait;  on  comprend,  dis-je,  que  cette  éruption  ait  échappé  à  cet 
habBe  observateur  ain^i  qu'à  la  plupart  des  autres  dermatdogistes: 
AUber  t,  dans  satfonog:rtf/7Ai^€/e^rfefvnafo^(^(l)ypremfer  groupe 
dès  dermatoses  eczémateuses,  genre  olophlyctide,  est  le  premier, 
et  encore  d'après  M.  Plùmbe,  qui  parle  de  Therpès  de  la  Tulte 
sous  le  nom  d'olophlyctide  progéniale;  il  dît,  page  141,  que  malgré 
rinconvénient  de  multiplier  les  espèces  il  a  cru  néanmoins  devoir 
tenir  compte  de  celle-ci  :  P  parce  que  l'accident  morbide  qu'elle 
présente  s'offre  fréquemment  dans  la  pratique  de  l'art;  2^  parce 
que  cet  accident  donne  lieu  à  des  méprises  funestes  de  la  part  de 
ceux  qui  l'envisagent  comme  un  symptôme  syphilitique.  Cette  es^ 
pèce,  ajoute  Âlibert ,  a  été  nommée  progéniale,  parce  qu'dle  oc* 
cupe  presque  toujours  les  limites  qui  séparent  le  tégument  inté- 
rieur du  tégument  extérieur  dans  les  organes  de  la  génératicMi;  on 
ia  voit  presque  toujours  sur  le  prépuce  chez  l'homme,  ou  à  la  partie 
un  peu  interne  des  grandes  lèvres  chez  la  femme.  Si  on  a  moine 
Toccasion  d*observer  celle-ci,  ^oute  Alibert  un  peu  plus  loin 
(page  147),  c'est  à  cause  de  la  pudeur  naturelle  au  sexe  qui  en  est 
atteint;  mais, dit-il,  l'olophlyctide  préputiale et  TolopUyctide  pré-' 
vaginale  ont  absolument  le  même  principe;  toutes  dettx.pare(Hireiit 
leurs  périodes  en  sept  ou  huit  jours,  et,  après  s'être  desséohé^ 
dans  un  point,  elles  recommencent  dans  un  autre.  C'est  te  pen- 
chant à  se  reproduire  qui.  est  un  sujet  d'inquiétude  et  d'impatience 
pour  les  malades.  Après  avoir  décrit  les  caractère  vésiculeux  do 
Fémptioa,  la  transformation  séro-purulente  dut  Ikiuide  des  vésiculea, 
puis  sa  dessiccation  sàm  forme  de  croates  qui  reposent  pendant 
quelque  temps  sur  une  surface  rougeàtré  et  fuméfiée,  Alibert 
ajoute  que  la  maladie  n'est  pas  toujours  aussi  bénigne,  et  qu'il  pelit 
arriver  que  la  peau  s'excorie  et  s'ulcère  avec  plus,  ou  mœns  de  pro- 
fondeur, ce  qu'il  attribue  au  tempérauient  individuel,  qui  est  plui 
ou  moins. altéré  par  des  maladies  antérieures  ou  habituelles.  11 
signale  la  négligence  des  soins  hygiéniques ,  la  ^saleté  du  linge  ^ 
l'abus  du  coit,  comme  causes  ordinaires  de  cette  éruption,  soit  pour 


(1)  Monographie  des  dermatoses  ou  précis  théorique  et  pratiqué  des  ma* 
ladieg  de  la  peau ,  in-8%  t.  I  ;  Paris ,  1 832. 


la  i^ttîvfr  ow  (imiiiire  fois,  ipit  jhmit U  nwOfftiMÊt^Hfmt 
nmuqwr  qoe  le  sié^  qu'occupe  cette  iriq^ion  abrwi  Ti¥«iwo( 
ce»  qui  ea  sont  atteiots^  et  qu'on  isuppose  louyent  qu'elle  peut 
provenir  d'un  contact  impur» 

M*  Baj^ej?,  dans  son  Traité  des  maladies  delapeaU;,  MM*  J4oa«- 
neret  et  Fleu^ y,  i  rarticle  Herpis  {Çompendium  de  m4deoirm 
pnaique)^  nrijotttent  «eu  à  la  descriptioii  donnée  par  Alibert. 
^«dSn  M»  Huguier,  dans  son  mémoire  si  remarquable  sur  le^  nuda-^ 
dîes  des  appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  d^  la 
femme,  ne  consacre  que  quelques  mots  i  Tberpés  de  la  vulve  à  Foo* 
Gi^ion  du  diagnostic  de  la  foUiculUe;  mais  j'ai  appris  tout  récent- 
•  ment,  de  Tancien  dùrurgien  de  Tiiôpital  de  Lourcine,  qu'il  s'oeeu- 
paitd'un  travail  spécial  sur  rberpès  de  la  vulve,  dans  lequel  il 
traitera,  je  n'en  doute  pas,  des  diffiirents  caractères  qu'offre  cette 
intémâante  maladie,  ainsi  que  de  la  question  si  importante  du  din-» 
fpimAi^  Après  avoir  appris  de  M.  Huguier  qu'il  préparait  on  mé** 
WH^  mft  rberpès  de  la  vulve,  j'ai  été  un  moment  tenté  de  laîsseF 
de  côté  le  travail  que  j'avais  entrepris  sur  le  même  sujet;  mais  j'ai 
réfléchii  que  si  tous  deux  nous  arrivions  à  peu  prés  aux  mêmes  ré*- 
suUats»  nos  reeberchesi  les  ndennes  surtout,  ne  pouvaient  que  ga* 
pier  en  importance;  je  me  suis  dès  tars  décidai  h  pouasuvre  \e  fn-* 
vail  que  j'avais  déjà  commencé. 

Ayant  d'aborder  la  descriptioft  des  earaetères  génénuix  irt  dia«» 
)puwitiq»tiw  de  l'berpés  de  la  vulve,  tels  que  je  ks  ai  observés  dum 
douse  cas  que  j'ai  recueillis  h  l'b^iial  de  Loureiae,  je  vais  enlffer 
dMs  quelques  développements  propres  k  déumotrer  eombien  l'étude 
de  iiette  aifiaetîon  a  d'importaiice  et  i  quel  point  ki  m^^ 
deitei  et  qu^uefbis  la  justice,  «ont  intéressés  à  ceque  ledi^vnostiç 
fn  soit  porté  sûrement. 

Que  par  exemple,  à  la  suite  des  vioienees  inséparables  d'une 
tcatative  de  viol  ou  de  fia  perpétration,  il  se  développe  des  accidents 
Cruptlft  ou  ulcéreux  h  la  vulve,  ne  sera-tm  pas  de  la  plus  bauie 
ivyoïtance  peur  la  mabide  ({nt  la  nature  véritable  des  acddenls 
éant  eUe  est  atleinte  soit  bîw  déterminée?  Je  sais  qu'à  Taide  d'un 
traitement  sagement  administré  on  peut,  en  général,  débarrasser  de 
la  syphilis  la  personne  à  la  fois  violée  et  infectée;  cependant  il  est 
des  cas  réfractaires  à  remploi  des  remèdes,  sans  compter  qu'on  ne 
peut  jamais  assurer  d'une  manière  absolue  qu'ultérieurement  il  ne 
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8edff«iQ{ypeM  pfts  iTatctéleiits  neecmdalires  et  têHMrM.  rértbtiaé»- 
tpneai  il  est  tout  à  foit  diffëreat  pour  la  victime  de  se  savoir  atteinte 
d'accidents  syphilitiques  ou  bien  seulement  d'ulcérations  non  spé- 
cifiques ayant  suceé^  à  un  simple  herpès  de  la  vulve» 

Le  médccta^  auni  bien  sous  le  rappcnrc  du  pronostic  i  porter  que 
éa  trtf  tentent  à  mettre  m  nsage ,  est  également  Intéressé  &  ne  poes 
commettre  fferrear  de  diagnostic;  je  sais  bien  que  pour  les  chancres 
non  iûdurés,  variété  avec  laquelle  peuvent  être  seules  confondues 
I^  ulcéralioos  qui  succèdent  à  Therpès  de  là  vulve,  bien  des  mé- 
decni  n'administirent  pins  le  mercnre,  les  uns  ne  erofant  pas  que 
ie8  ebanercs  étnii^s  puissent  donner  naissance  à  une  infection 
constltnâonnelle ,  et  les  autres,  moins  exclusifc,  qni  pensent  que 
cette  variété  de  chancre  n'y  donne  naissance  que  rarement ,  at- 
tendant Tapparition  de  symptômes  secondaires  pour  administrer  le 
mercure.  Quoiqu'il  en  soit,  tous  les  médecins,  je  le  répète,  n'adop- 
tant pas  les  doctrines  eu  célèbre  chirurgien  de  Thôpital  du  Midi,  il 
^t  important  qn^)n  n'aille  pas  diriger  un  traitement  mercuriel 
contre  des  accidents  qui  n'ont  aucun  caractère  de  spécificité ,  de 
Tiralence.  Enfin,  quand  le  médecin  est  appelé  k  formuler  devant 
^  magistrats  ion  opinion  sur  la  nature  des  ulcérations  qui  se  «ont 
■nijfestées  qodques  jours  apfês  une  tentative  de  viol,  il  est  de  la 
pins  hante  importance  que  Fhomme  de  Fart  ne  commette  pas  une 
erreur  dont  on  comprend  toute  la  portée.  Eh  effet,  si  ledevoir  deh 
josticeest  de  frapper  le  coupable,  eUe  doit,  d'un  autre  côté,  propor- 
tionner te  chAliDient  à  i^étâidne  du  erÎAie)  et  ne  pas  punir  le  coijh 
paUe  cooMue  ayant  tout  &  ta  fois  infecté  et  yiatë  tt  victime,  afam 
Ve  rinfecfîon  syphilitique  n>st  qu'apparente  et  non  réelle. 

L'observation  suivante  me  semble  propre  à  mettre  en  relief  les 
dernières  remarques  que  je  viens  de  faire. 

OsiBaTATnm  1*.  —  Êcoidement  purulent  vtdvO'vagtnal  et  herpès 
^'étendu  survenant  à  ta  suite  d'une  îerUatiue  de  viol,  exercée 
/*«'  un  indèMa  atteinî  de  hlennorrhée.  —  La  nommée  G***,  âgée 
^7  ans  et  demi,  est  dirigée,  le  ^  juillet  1862,  sur  fh^pital  deLou- 
ônc,  salle  Sainte-Thérèse ,  n**  6,  pour  y  être  traitée ,  dit  la  feuille  d'en- 
^î  d'un  écoulement  et  de  cliancres  de  la  vulve.  Cest  une  petite  fille 
•»«  intclRgentc,  dont  la  peau  très-blanche  et  très-fine,  les  cbe- 
^wx  wax,  attestent  le  tempérament  lymphatique.  Elle  nous  dit  qii'il 
y  a  dix  jours,  un  jeune  ouvrier  de  23  ans,  qui  travaillait  et  demeu« 


.12)6  vtmÊm»  ommiojK, 

S9ât  €btt(  «oïL  pèa^  raittra  dans  m  Ghambre,  lui  plaça  «w  mmbn  viril 
ealre  lea  cuisses,  et  soumit  ses  parties  génitales  à  des  froUemei^  qui 
furent  douloureux  et  assez  prolongés;  qu'à  partir  de  ce  moment,  elle 
"a  souffert  en  urinant,  et  que,  trois  jours  après,  Il  s'est  déclaré  un 
écoulement  bientôt  suivi  de  démangeaisons  et  de  boutons  ;  an  bout  de 
quelques  jours,  sa  grasd'më^e,  en  la  changeant  de  chemisé,  s'aperçoH  de 
«es  pbéiH)mènes  morbides,  et  obtient  de  Tenfant  les  détails  que  nous  ve- 
nons de  donner.  Une  plainte  ayant  été  déposée,  le  commissaire  4e  police 
fait  examiner  Tenfant  par  un  médecin,  et  la  fait  conduire  à  l'hôpital  de 
Lourcine  pour  y  recevoir  les  soins  que  réclame  son  état. 
'  Etat  actuel  :  le  2  juillet  1852,  dix  jours  après  la  tentative  de  viol ,  l'en- 
trée du  vagin  est  tuméfiée,  d'un  rouge  vif,  très -douloureuse  au  moindre 
contact,  aussi  est-il  impossible  de  constater  d'une  manière  positive  si  la 
membrane  hymen,  qui  est  baignée  par  le  muco-pus  qui  s'échappe  du  va- 
gin, et  qui,  en  même  temps,  est  recouverte  d'une  matière  puitacée  blan- 
châtre, est  ou  non  intacte.  Les  grandes  lèvres,  dans  toute  la  hauteur  de 
leur  bord  libre,  sont  parsemées  de  petites  croûtes  jaunâtres,  delà  grosseur 
d'un  grain  de  chènevis ,  qui  recouvrent  des  ulcérations  arrondies,  peu 
profondes,  â  fond  grisâtre*  Ces  ulcérations  croùteuses  se  prolongent  un 
peu  sur  la  partie  voisine  des  fesses  qui  fait  suite  à  la  ligne  des  grandes 
lèvres.  A  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite,  dans  le  point 
(|ui,  dans  l'étal  d'adduction  du  membre  pelvien,  se  trouve  en  contact 
avec  le  bord  libre  de  la  grande  lèvre  correspondante»  on  observe,  pla- 
cées verticalement  sur  la  même  ligne,  et  distantes  l'une  defautrede  1  cen- 
timèû-e^  deux  ulcérations  de  la  largeur  d'un .  grain  de  chèoevis ,  parfai- 
iemeularrondies,à  bords  taillés  â  pic,  â  fond  grisâtre,  qui  semblentétre 
ie  résultat  de  l'inoculation  des  ulcérations  croùteuses  situées  sur  le  bord 
libre  de  la  grande  lèvre.  A  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  ou  observe 
également  deux  petites  croûtes  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  ;  Tune 
nest  en  rappott  avec  les  ulcérations  croùteuses  de  la  grande  lèvre  eorres- 
< pondante,  tandk  .que.  l'autre,  placée  sur  la  même  ligne  vertieate^est 
éloignée  de  ô  centimètres  de  la  première.  Une  fois  qu'on  a  détaché  ices 
.  croûtes  avec  l'ongle ,  on  met  à  découvert  deux  ulcérations  parfaitement 
arrondies,  â  bords  taillés  â  pic,  à  fond  légèrement  déprimé  et  grisâtre. 
Enfin ,  au  niveau  de  la  terminaison  de  la  grande  lèvre  gauche,  on  observe 
une  espèce  de  soulèvement  huileux  de  l'épiderme,  de  l'étendue  d*une  pièce 
de  29  centimes,  et  qui,  en  partie  déchiré,  laisse  suinter  une  sérosité 
roussâtre  presque  transparente  ;  tout  près  de  ce  soulèvement  huileux ,  qui 
.parait  résulter  delà  réunion  d'un  groupe  de  vésicules,  on  remarque  un 
,  certain  nombre  de  vésicules  isolées^  arrondies,  de  la  grosseur  d'une  tète 
.d'épingle,  remplies  d'une  sérosité  transparente  de  couleur  citrine; 
on  voit  encore  une  vésicule  flétrie  dont  la  sérosité  commence  â  se  trou- 
bler, au  voisinage  de  quelques  ulcérations  superficielles  qui  existeat  au 
niveau  de  la  marge  de  l'anus.  De  chaque  côté,  les  ganglions  inguinaux 
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Mml4onlMfettx  i  ta  iires»oii;îls  ont  acquis  le  volomed'fliilr^roa 
poit,  mais  la  peaa  n'offre  aucune  rougeur  à  leur  niveau. 

Ma%ré  la  disposition  arrondie  de  ces  ulcérations,  leurs  bords  taillés  à 
piCy  leur  tad  l^rement  déprimé  et  cprisâtre,  leur  inoculabilité  apparente, 
je  ne  erois  pas  cependant  qu'elles  soient  de  nature  spécifique,  virulente, 
qu'il  s'agisse,  en  un  met,  de  chaucres  véritables;  la  multiplicité  de  ces 
ulcérations, -et  surtout  .la  présence  de  vésicules  d'herpès  isolées  ou  grou*- 
pées  étantides  motifs  suffisants  pour  considérer  ces  ukérations  comme 
le  résultat  de  la  transformation  de  l'éruption  vésiculeuse.  Néanmoins , 
pour  lever  tous  les  doutes  (ce  qui  pouvait  être  important  dans  la  cir- 
constance actuelle),  je  pratique  quatre  inoculations,  une  à  chaque  cuisse, 
et  une  à  chaque  avant-bras,  avec  du  pus  choisi  sur  des  ulcérations  dont 
j'enlève  les  croûtes  au  momeirt  même,  et  dont  le  fond  grisâtre,  couvert 
de  pus,  et  les  bords  taillés  à  pic,  offrent  le  plus  de  ressemblance  avec  des 
chancres  non  indurés  en  pleine  activité.  Je  pratique  ces  inoculations  sans 
aucun  scrupule,  c<msidérant  comme  sans  inconvénient,  dans  le  cas  peu 
probable  où  je  me  serais  trompé,  de  donner  quatre  chances  de  plus  à  un 
sujet  qui  en  aurait  déjà  trente  ou  quarante,  en  comparaison  des  avantages 
qui  pouvaient  résulter  pour  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement,  et 
aussi  au  point  de  vue  médico-légal ,  de  là  non-réussite  des  inoculations. 
—  Tisane  chiendent  réglisse;  bain,  bain  de  siège,  cataplasme  de 
fécule  sur  la  vulve;  repos  au  lit;  deux  portions. 

Le  4  juillet.  Sous  rinfluence  des  bains  et  des  cataplasmes  de  fécule, 
tentes  les  croûtes  sont  tombées,  mais  les  ulcérations  ne  sont  pas  encore 
modifiées,  c'est-à-dire  que  leur  bord  est  encore  taillé  à  pic,  et  leur  fond 
grisâtre;  Tengorgement  des  ganglions  inguinaux  n'a  pas  non  plus  encore 
diminué.  <~  Même  prescription. 

Le  5.  Les  ulcérations,  pour  la  plupart,  ont  déjà  diminué  d'étendue, 
de  profondeur,  et  leur  fond  commence  à  devenir  rosé;  l'engorgement 
des  ganglions  inguinaux  parait  un  peu  diminué;  on  n'obsetve  pas  le 
moindre  inwcUl  inflammatoire  au  nweau  des  points  où  les  inocU" 
kaionsoni  été  faites.  —  Même  prescription. 

Le  6.  La  membrane  hymen  est  encore  rouge,  tuméfiée,  douloureuse; 
récoulement  purulent  qui  s'échappe  du  vagin  est  moins  abondant,  la 
iiâction  s'aecompagne  encore  de  douleurs  assez  vives;  les  ulcérations  qui 
couvraient  le  bord  libre  des  grandes  lèvres,  et  qui  existaient  à  la  face 
supérioire  interne  àt%  cuisses,  sont  complètement  cicatrisées,  et  sont 
rempiacées  par  de  petites  saillies  rosées,  arrondies,  un  peu  déprimées  au 
centre. 

Le  7.  Les  ganglions  inguinaux  sont  toujours  un  peu  engorgés,  surtout 
à  droite;  les  cicatrices  qui  ont  succédé  à  la  guérison  des  ulcérations  pâ- 
lissent de  plus  en  plus.  Pas  le  moindre  travail  inflammatoire  au  ni" 
vetm  des  points  où  les  inoculations  ont  été  faites.  —  Chiendent  ;  bain 
tiède  tous  les  deux  jours;  3  portions. 

Le  10.  L'entrée  du  vagin  est  à  peine  rouge  et  tuméfiée;  l'écoulement 
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miico-imrttleiit  f|ui  s'en  échappe  est  moios  jaunftlre  et  mtiiiiéiittSt  la 
miction  n'est  plus  douloureuse,  et  il  est  facile,  aujourd'iuii»  de  constater 
que  la  membraae  hymen  est  parfaitement  intacte»  Les  cicatrices  qoi  ont 
«accédé  à  la  guérisoa  des  ulcérations  s'effacent  de  plus  en  plus;  Fen- 
gori^anent  des  ganglions,  quoique  diminué.,  persiste  encorç  malgré  la 
guérison  presque  complète  de  Tenfont  ;  la  résistance  de  cette  légto  adé- 
nite tient  peut-étreau  tempérament  éminemment  lymphatique  de  l'enfant. 

A  la  réunion  de  la  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre  droite  et  de  la 
fesse  correspondante  daps  un  point  qui  était  le  siège  d'ulcérations  croù- 
teusesy  maintenant  cicatrisées  t  il  s'est  développé  de  nouveau  un  groupe 
irrégulier  de  vésicules  d'herpès  d'à  peu  près 25  millimètres  d'étendue;  les 
vésicules,  presque  conflueutes,  ont  le  volume  d'une  petite  tète  d'épii^e, 
sont  remplies  de  sérosité  citrine,  et  reposent  sur  une  surface  légèrement 
rosée.  — Chiendent;  bain,  bain  de  siège;  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  ;  trois  portions. 

Le  12.  De  petites  croûtes  jaunâtres  ont  remplacé  le  groupe  de  vési- 
cules. 

.  Le  15.  La  trace  des  cicatrices  qui  a  succédé  aux  ulcératioias  a  presque 
entièrement  disparu  à  son  tour. 

Le  16.  On  oteerve  aujourd'hui,  à  la  face  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse  droite,  une  petite  surface  rosée,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  60  cen- 
times, au  niveau  de  laquelle  on  aperçoit  quatre  vésicules  arrondies,  delà 
grosseur  d'une  tète  d'épingle,  remplies  d'une  sérosité  citrine.  L'apparition 
de  ce  nouveau  groupe  d'herpès  indique  combien,  chez  cette  jeune  fille, 
dont  la  peau  est  blanche  et  fine,  la  tendance  aux  éruptions  vésiculeuses 
est  marquée. 

Pour  rendre  cette  observation  aussi  '.complète  et  aussi  concluante  que 
possible,je  désirais  pouvoir  examiner  l'individu  qui  avait  commis  l'at- 
tentat sur  cette  petite  fille.  Ayant  obtenu  l'autorisation  de  visiter  le  cou- 
pable, à  la  prison  cellulaire  Mazas,  où  il  était  détenu,  j'obtins  du  nommé 
L***,  Âgé  de  24  ans,  les  aveux  suivants  qui  viennent  confirmer  en  partie 
les  renseignements  fournis  parla  victime,  ainsi  que  l'opinion  que  je  m'é- 
tais faite,  à  la  première  vue,  sur  la  nature  du  mal  dont  cette  petite  fille 
était  affectée. 

Le  nommé  L*^*  me  dit  que  la  petite  G***  venait  «ans  cesse  jouer  avec 
lui ,  qu'elle  venait  même  le  voir  dans  sa  chambre  quand  il  était  couché, 
qu'elle  était  très^caressante,  que  dans  ces  circonstances,  excité  une  f6is 
par  la  présence  et  les  caresses  de  l'enfant,  il  l'a  prise  sur  Mi  et  frotta 
son  pénis  pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure  contre  les  parties 
génitales  externes  de  l'enfant,  sans  chercher  à  faire  d'introduction  de  la 
verge.  Il  m'avoue  encore  qu'un  mois  avant  de  se  rendre  coupable  de  cet 
attentat,  il  avait  été  affecté,  pour  la  première  fois,  d'une  biennorrhagiequi 
lui  avait  occasionné,  pendant  les  quinze  premiers  jours,  des  douleurs  vives 
en  urinant ,  qu'au  bout  de  cetemps,  l'écoulement  était  devenu  indolent  et 
avait  été  tous  les  jours  en  diminuant ,  et  il  ajoute  qu'il  croyait  être  guéri 
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au  moment.de  ses  manœuvres  coupables.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
que  voici  trois  semaines  que  L*"*  est  enfermé  â  Mazas,  et  qu'aujourd'hui , 
16  juillet,  il  m'est  possible,  en  pressant  la  verge  d'arrière  en  avant,  de 
eonstater  l'existence  d'une  blennorrhée  très-légère,  caractérisée  par  un 
suintement  peu  épais,  peu  abondant,  mais  demi-opaque.  Du  reste, 
L*^  m'assure  n'avoir  jamais  eu  de  chancres,  et  n'en  offre  aucune  trace 
récente  ou  ancienne. 

Le  18.  La  petite  fille  va  bien  :  l'écoulement  vulvo-vaginal  a  considé- 
rablement diminué.  —  Houblon;  lotions  d'eau  blanche  sur  la  vulve; 
une  cuillerée  de  sirop  d'iodure  de  fer. 

Le  29.  Sous  tMofluence  des  lotions  d'eau  blanche,  l'écoulement  sVst 
tari  complètement,  et  l'enfant  sort  guérie  aujourd'hui. 

Le  3  et  le  17  août.  Je  revois  cette  petite  fille,  dont  la  guérison  ne  se  dé- 
ment pas;  néanmoins,  en  raison  du  tempérament  lyqnphatique  de  cette 
enfant ,  j'engage  ses  parents  à  lui  faire  continuer ,  pendant  quelque  temps 
encore,  l'usage  du  houblon  et  du  sirop  d'iodure  de  fer. 

Voilà  un  fait  dans  lequel  un  examen  superficiel  aurait  pu  faire  arriver 
à  des  conclusions  complètement  erronées ,  de  nature  tout  à  la  fois  ft  aug«» 
menter  la  gravité  du  pronostic  pour  la  victime,  et ,  pour  le  coupable,  ta 
gravité  de  l'attentat. 

Nous  voyons,  au  contraire,  qu'il  ne  s'agissait  que  d'un  simple  écoulement 
vulvo- vaginal ,  dû  peut-être  plus  encore  aux  frottements  exercés  sur  les 
parties  génitales  externes,  qu'à  l'action  contagieuse  de  la  blennorrhée, 
dont  le  coupable  était  affecté.  Quant  à  ces  ulcérations  croûteuses  qui 
couvraient  le  bord  libre  et  la  face  externe  des  grandes  lèvres,  et  qui»  dé** 
pendaient  de  la  transformation  de  nombreux  groupes  d'herpès,  elles  trou- 
vaient leur  raison  d'être  dans  plusieurs  causes,  telles  que  les  frottements 
exercés  sur  la  vulve,  le  contact  de  l'écoulement  muco-purulent  qui  souil- 
lait les  parties  génitales ,  la  finesse  et  la  blancheur  de  la  peau  qui  prédis- 
posaient cette  membrane  au  développement  facile  d'éruptions,  comme  le 
prouve  l'apparition  spontanée  de  nouveaux  groupes  d'herpès,  au  moment 
de  la  guérison ,  et  alors  que  toute  cause  d'irritation  avait  disparu. 

Enfin  rherpès  de  la  vulve  peut  encore  contribuer  pour  aa  part  à 
Murer  ce  point  de  doctrine:  la  syphilis  constituiionneUesufh 
cède  rarement,  quelques  auteurs  disent  même  jamms,  aua 
chancres  non  indurés;  proposition  dont  la  vérité ,  bien  plus  ap- 
parente que  réelle,  repose  en  grande  partie,  je  crois,  sur  la  fréquence 
des  ulcérations  non  virulentes,  mais  d'apparence  syphilitique,  que 
llierpës  et  d'autres  maladies  déterminent  à  la  vulve.  Je  m'explique  : 
les  illoératioûs  qui  succèdent  à  Therpès,  à  la  foUiculite,  etc.,  res- 
semblent souvent  à  s'y  méprendre  aux  chancres  non  indurés  de  la 
vuive;  la  ressemblance  est  même  parfois  si  grande,  qu'il  devient  né- 
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cessaire  d'avoir  recours  à  Tinoculation  pour  décider  la  question 
d'une  manière  positive.  Si  donc  lorsque  moins  rigoureux  pour  le 
diagnostic  on  caractérise  du  nom  de  chancre  toutes  les  ulcérations 
nettement  arrondies ,  à  fond  grisâtre,  qui  se  développent  à  la  valve, 
et  le  nombre  en  est  beaucoup  plus  grand  qu'on  ne  croit,  on  court 
le  risque  de  considérer  comme  des  chancres  non  indurés  des  ulcé- 
rations qui  n'ont  au£un  caractère  de  spécificité,  de  virulence.  Dès 
lors  on  comprend  comment  on  a  pu  avancer  avec  quelque  appa- 
rence de  raison  que  les  chancres  simples  non  indurés  étaient  si  ra- 
rement ou  métiie  jamais,  suivis  de  syphilis  constitutionnelle.  C'est 
qu'en  effet  ces  prétendus  chancres  n'étant  pas  le  plus  ordinaire- 
ment des  ulcérations  virulentes,  il  n'est  pas  étonnant  que  plus  tard 
elles  ne  soient  pas  suivies  de  vérole  constitutionnelle.  Au  contraire, 
une  ulcération,  quelque  superficielle  qu'elle  soit,  est-elle  spécifique, 
virulente,  elle  peut  donner  naissance  à  la  syphilis  constitutionnelle 
h  mieux  caractérisée  aussi  bien  que  s'il  s'agissait  d'un  chancre  in- 
duré. Cette  opinion  est  aussi  celle  de  mon  savant  collègue  et  ami 
M.  le  D**  Cullerier  dont  tout  le  monde  connaît  la  compétence  ea 
pareille  matière  et  qui  m'a  rapporté  plusieurs  faits  incontestables 
de  syphilis  constitutionnelle  succédant  à  des  chancres  tout  à  fait  su-> 
perficiels. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer  étaient  néces» 
saires  pour  faire  ressortir  l'importance  de  l'herpès  de  la  vulve  et  les 
questions  doctrinales  et  médico-légales  que  cette  maladie  est  de  i^a- 
ture  à  soulever.  Je  vais  maintenant  étudier  en  détail  cette  affection, 
et  j'insisterai  sur  ses  caractères  généraux  et  diagnostiques  qui  me 
paraissent  être  les  points  importants  de  la  question. 

Étiologie.  —  Des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  favo- 
risent  le  développement  de  l'herpès  de  la  vulve.  Ces  deux  ordres 
de  causes  peuvent  agir  séparément  ;  le  plus  ordinairement  néan* 
moins  ils  se  trouvent  réunis  sur  la  même  personne. 

Parmi  les  causes  prédisposantes ,  nous  noterons  l'obésité,  les  sai- 
sons chaudes  de  l'année,  l'àcreté  naturelle,  chez  certaines  femmes, 
des  sécrétions  vulvaires ,  l'époque  menstruelle,  la  grossesse. 

Chez  les  femmes  très-grasses,  les  plis  génitaux  cruraux,  parle  relief 
que  forme  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  qui  se  touchent, 
présentent  un  enfoncement  très-marqué,  et  constituent  une  espèce  de 
cavité  dans  laquelle  se  trouvent  étroitement  logées  les  grandes  lèvres» 
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Le  contact  étant  intime  entre  ces  parties  qui  sont  en  même  temps 
le  Aége  d'une  sécrétion  active,  on  comprend  aisément  que  cette  dis- 
position favorise  le  développement  de  l'herpès  de  la  vulve. 

Il  est  quelques  femmes,  surtout  parmi  celles  qui  sent  rousses  ou 
bien  très-brunes ,  dont  la  sueur  et  les  sécrétions  muqueuses  et  sé- 
bacées sont  naturellement  très-abondantes,  très-àcres  et  très*- 
odorantes.  Ce  qu'une  disposition  organique  produit  habituellement 
chez  certaines  femmes,  les  saisons  chaudes  le  déterminent  souvent 
chez  un  grand  nombre  d'entre  elles;  aussi  ces  deux  causes, qu'elles 
soient  isolées  ou  b^en  réunies,  peuvent-elles  être  considérées  comme 
favorisant  l'apparition  de  l'herpès. 

L'approche  des  époques  menstruelles  prédispose  aussi  à  l'her- 
pès de  la  vulve  :  à  ce  moment  en  effet,  la  vulve  participe  à  la  con- 
gestion sanguine  des  organes  du  bas-ventre ,  fournit  une  sécrétion 
glandulaire  plus  active  et  plus  abondante ,  et  devient  souvent  le 
siège  de  démangeaisons  plus  ou  moins  vives ,  circonstances  qui  ex- 
pliquent suffisamment  la  tendance  de  l'herpès  à  se  montrer  pen- 
dant ce  temps.  C'est  ainsi  que  quelques  femmes  sont  prises,  un  jour 
ou  deux  avant  chaque  époque  menstruelle,  d'une  éruption  d'herpès 
caractérisée  par  un  ou  plusieurs  groupes  de  vésicules  se  séchant 
sur  place  ou  bien  se  déchirant  et  donnant  naissance  à  des  érosions 
superficielles.  Ces  érosions  persistent  presque  tout  le  temps  que 
dure  l'hémorrhagie  périodique  et  se  cicatrisent ,  sans  laisser  de 
trace,  quelques  jours  après  la  cessation  de  l'époque  cataméniale. 

Enfin  la  grossesse,  en  déterminant  une  gène  notable  de  la  circu- 
lation capillaire  des  organes  du  bas-ventre ,  qui  se  traduit  par  la 
couleur  violacée  et  quelquefois  même  presque  noirâtre  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vulve  et  du  vagin ,  et  en  s'accompagnant 
le  plus  souvent  d'un  écoulement  crémeux  abondant  qui  devient 
quelquefois  muco-purulent ,  prédispose  également  à  Therpès.  Eu 
efïèt,  l'abondance  de  l'écoulement  qui  baigne  le  vulve,  jointe  à  la 
stase  du  sang,  détermine  des  démangeaisons  qui  ont  pour  effet  de 
favoriser  l'apparition  de  l'herpès. 

Causes  occasionnelles.  Les  écoulements  vaginaux  sont  une 
cause  occasionnelle  fréquente  d'herpès  à  la  vulve;  mais  c'est  seu- 
lement dans  le  cas  où  l'écoulement ,  par  son  abondance  et  sa  na- 
ture purulente,  baigne  constamment  la  vulve,  Firrite,  puis  pro- 
voque des  démangeaisons  que  les  malades  cherchent  ^  calmer)  soit 
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en  se  gmttant  avec  les  ongles  ou  bien  en  se  frottant  avec  lenr 
chemise ,  souvent  de  grosse  toile ,  mais  toujours  sale  et  durcie  par 
la  matière  desséchée  de  Técoulement.  Presque  aussitôt  après  ces 
frottements  plus  ou  moins  rudes  et  répétés,  l'éruption  vésiculense 
apparaît,  et  lorsqu'on  interroge  les  femmes  sur  le  mode  d'évolu- 
tion de  ces  symptômes,  elles  savent  très-bien  vous  dire  qu'at* 
teintes  d'abord  d'un  écoulement  abondant  et  verdâtre ,  puis  de  dé- 
mangeaisons, elles  ont  vu,  après  s'être  grattées,  apparaître  des 
petits  boutons  ou  des  érosions  douloureuses  à  la  vulve. 

Une  antre  cause  occasionnelle  de  l'herpès  de  la  vulve  est  la  mal- 
propreté, qui  agit  à  peu  près  de  la  même  façon  que  les  écoulements 
purulents  du  vagin.  En  effet ,  le  défaut  de  soins  de  propreté ,  en 
déterminant  le  contact  prolongé  des  sécrétions  sudorales,  mo- 
queuses et  sébacées ,  si  actives  dans  cette  région ,  favorise  leur 
transformation  en  produits  altérés  qui  irritent  la  vulve  et  pro- 
voquent des  démangeaisons  bientôt  suivies  d'une  éruption  vé^ 
siculeuse. 

Les  courses  à  pied,  longues  et  répétées,  provoquent  souvent 
l'herpès  de  la  vulve  par  les  frottements  continuels  qu'elles  déter- 
minent entre  la  vulve  et  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
et  par  l'augmentation  et  l'altération  des  sécrétions  qui  lubréflent 
ces  parties,  toutes  causes  d'irritation  bien  propres  à  faire  naître 
cette  éruption.  Toutefois  il  est  vrai  de  dire  que  cette  cause  agit 
surtout  chez  les  femmes  douées  de  beaucoup  d'embonpoint,  et 
aussi  plus  particulièrement  pendant  la  saison  chaude  de  Tantiée. 

Enfin  les  dernières  causes  occasionnelles  que  nous  mentionne- 
rons sont,  chez  les  femmes,  les  excès  de  coït,  et  chez  les  petites 
filles ,  la  masturbation  et  les  tentatives  de  viol,  qui  ne  consistent  le 
plus  ordinairement  qu'en  des  frottements  plus  ou  moins  rudes  et 
prolongés  exercés,  à  l'aide  du  membre  viril,  à  la  surface  de  la 
vulve.  Toutefois  il  est  important  de  noter  que  cette  cause  est  sou- 
vent complexe  par  la  concomitance  d'un  écoulement  vulvo-vagi- 
nal,  soit  que  cet  écoulement  dépende  simplement  des  violences 
exercées ,  soit  qu'il  ait  été  communiqué  par  le  coupable.  Au  reste, 
quelle  qu'en  soit  la  nature,  il  faut,  dans  la  production  de  l'herpès , 
ajouter  à  l'action  des  violences,  le  contact  sur  Fépiderme  si  délicat 
de  ces  parties  de  la  matière  acre  et  irritante  de  l'écoulement. 

Caractères  généraux  de  Vherpès  de  la  vulve.  —  L'herpès  de 
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la  Tslte  se  présiente  sous  deux  aspects  difFérents,  suivant  qu'il  coa* 
siste  en  un  ou  deux  groupes  de  vésicules ,  ou  bien  en  un  grand 
nombre  de  vésicules  disséminées  ou  groupées.  Dans  le  premier 
cas,  les  grandes  lèvres  ne  sont  ni  rouges  ni  tuméfiées,  les  gan* 
glions  inguinaux  ne  sont  pas  augmentés  de  volume  ;  la  malade  n'é^ 
prouve  presque  pas  de  douleur,  mais  seulement  un  peu  de  cuissm 
dans  le  point  occupé  par  l'éruption.  Rarement  on  observe  la  malt» 
die  à  son  début,  alors  qu'elle  est  caractérisée  par  un  groupe  de 
cinq  ou  six  vésicules  globuleuses,  du  volume  d'un  grain  de  millet, 
remplies  d'une  sérosité  citrine  parfaitement  transparente  et  entou- 
rées d'une  aréole  rQsée  plus  ou  moins  étendue  ;  le  plus  ordinaire- 
ment, les  vésicules  sont  déjà  aplaties,  ridées,  flétries,  remplies 
d'une  sérosité  lactescente,  ou  bien  elles  se  sont  élargies,  confon- 
dues, et  tendent  à  former  un  soulèvement  buUeux  de  Tépiderme. 
E^n  très-souvent  l'aspect  vésiculeùx  ou  buUeux  de  l'éruptitm  a 
disparu  quand  on  examine  les  malades;  l'affection  se  traduit  alois 
par  une  érosion  très-superficielle,  arrondie,  grisâtre,  entourée 
d'une  aréole  rosée,  et  se  rencontrant  soit  sur  la  face  externe, 
soit  sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres.  Cette  érosion,  qui  ré- 
sulte de  la  déchirure  et  de  l'enlèvement  de  l'épiderme  au  niveau 
des  vésicules  et  de  l'intervalle  étroit  qui  les  séparait,  pourrait  don- 
ner le  change  quand  on  n'est  pas  averti ,  et  être  prise  pour  un 
chancre,  surtout  quand  elle  avoisine  l'entrée  du  vagin,  et  surtout 
la  fourchette. 

Quand  l'herpès  de  la  vulve  occupe  de  nombreux  points  de  la  face 
externe  et  interne  des  grandes  lèvres,  et  souvent  même  du  périnée 
et  de  la  marge  de  l'anus,  les  malades  arrivent  se  plaignant  de  cuis- 
sons brûlantes,  de  douleurs  vives  au  niveau  des  parties  génitales 
externes.  Ces  douleurs  sont  exaspérées  par  le  contact  de  l'urine  lors 
de  la  miction,  et  aussi  par  la  marche,  qui  devient  quelquefois  pres- 
que impossible,  tant  elle  est  douloureuse.  Lorsqu'on  examine  ces 
parties,  on  trouve  les  grandes  lèvres  plus  ou  moins  tuméfiées  et 
rouges,  ainsi  que  la  marge  de  l'anus,  quand  cette  région  participe 
à  la  maladie;  puis  ce  qui  frappe  tout  d'abord ,  c'est  la  présence  de 
nombreuses  ulcérations  existant  sur  les  faces  externe  ou  interne  des 
grandes  lèvres ,  ou  bien  occupant  plus  particulièrement  leur  bord 
libre.  Tantôt  ces  ulcérations  sont  bornées  à  la  vulve;  tantôt  la  marge 
de  PaAos ,  le  pfirinée ,  et  même  la  face  interne  et  supérieuie  des 
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cuisses,  dans  les  points  qui  correspondent  au  bord  libi*e  des  grandeâ 
lèvres,  en  présentent  de  semblables.  Que  ces  ulcérations  soient  re- 
couvertes de  petites  croûtes  brunâtres,  ou  bien  que  leur  sorfiice 
n'étant  masquée  par  aucune  production  croûteuse  ou  pultacée,  elles 
fournissent  un  liquide  séro-purulent  ou  purulent,  elles  offrent  dans 
tous  les  cas  les  caractères  suivants  :  cesi  ulcérations  sont  en  général 
superficielles»,  et  constituent  plutôt  des  érosions  que  de  véritables 
ulcérations  ;  elles  sont  régulièrement  arrondies ,  à  bords  nettement 
,découpés,  à  fond  grisâtre;  de  la  largeur  d'une  très-petite  len- 
tille lorsqu'elles  sont  isolées ,  elles  sont  plus  étendues  et  irrégu- 
Jières  quand  elles  résultent  de  la  réunion  de  plusieurs  ulcérations 
voisines.  Bien  qu'en  général  ces  ulcérations  soient  très-superfi- 
cielles et  n'intéressent  que  les  couches  profondes  de  l'épiderme ,  ce 
qu'on  appelait  le  corps  muqueux,  il  en  est  cependant  quelques-unes 
dans  le  nombre  qui  simulent  de  véritables  chanc)res  par  leurs  bords 
plus  élevés  et  taillés  à  pic,  par  leur  fond  grisâtre.  Enfin,  ce  qui 
j^oute  encore  quelquefois  à  l'illusion,  c'est  le  développement ,  sur 
les  points  de  la  surfoce  interne  des  cuisses  qui  correspondent  aux 
ulcérations  du  bord  libre  des  grandes  lèvres  malades,  de  petites 
ulcérations  arrondies,  à. fond  grisâtre,  qui  semblent  être  le  résul- 
tat de  rinoculation  d'un  liquide  virulent  fourni  par  les  ulcérations 
des  grandes  lèvres,  tandis  qu'il  ne  faut  voir  là  que  l'eiïèt  du  con- 
tact d'un  liquide  simplement  irritant  sur  deux  surfoces  qui  se  cor- 
respondent et  se  touchent. 

Il  est  bien  rare  qu'en  poursuivant  son  examen ,  on  ne  découvre 
pas  d'autres  lésions  qui  mettent  sur  la  voie  de  la  nature  de  ces  ul- 
cérations; ces  lésions  consistent  dans  la  présence  de  vésicules  iso- 
lées, mais  le  plus  souvent  groupées  au  nombre  de  cinq  ou  six,  glcdm- 
kuses ,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet ,  distendues  par  une 
sérosité  transparente  de  couleur  citrine  et  entourées  souvent  d'une 
étroite  aréole  rosée.  Quand  ces  vésicules  datent  déjà  d'un  jour  ou 
deux,  leurs  caractères  changent  :  la  sérosité  devient  lactescente; 
l'épiderme  se  ride ,  se  flétrit,  puis  se  déchire  ;  alors  les  couches  su- 
perficielles du  derme  sont  mises  à  nu,  et  l'on  arrive  ainsi  par  des 
modifications  successives,  par  une  espèce  de  dégradation  insensible 
de  la  vésicule  commençante  de  l'herpès,  à  l'ulcération  plus  ou  moins 
profonde  qui  succède  à  la  déchirure  des  vésicules.  Parfois  les  vési- 
cules, au  lieu  de  se  déchira  isolément  i  s'élaifiaswt  d^idKird,  se 
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«mfoBdeBt^  puis  donnent  naissance  à  un  soulèvement  birileux  de 
répiderme ,  qui  se  déchire  à  son  tour  et  se  recouvre  quelquefois 
d^ane  couche  pseudomembraneuse.  D'autres  fois  enfin  le  liquide  que 
renferment  les  vésicules ,  après  être  devenu  séro-purulent,  se  con- 
crète sous  la  forme  d'une  croûte  brunâtre,  du  volume  d'un  grain  de 
chënevis,  et  qui  recouvre  une  petite  ulcération  sous-jacente.  Quand 
les  groupes  d'herpès  existent  sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres, 
à  la  marge  de  l'anus,  ou  bien  au  périnée,  leur  présence  est  facilement 
constatée;  mais,  lorsqu'au  premier  abord  on  ne  les  découvre  pas ,  il 
faut,  avant  d'en  nier  l'existence,  examiner  attentivement  la  face 
externe  des  grandes  lèvres  ;  tendre  la  peau  de  ces  parties,  afin  d'ef- 
facer les  plis  et  les  rides  au  milieu  desquels  les  vésicules  sont  sou- 
vent cachées  ;  on  voit  alors  nettement  quelques  vésicules  isolées  ou 
groupées  qui  tout  d^abord  étaient  masquées  par  la  structure  parti- 
culière de  ces  parties.  J'ai  presque  toujours ,  pour  ma  part ,  con- 
staté la  présence  de  quelques  vésicules  caractéristiques  au  milieu 
des  ulcérations  nombreuses  dont  la  vulve  était  parsemée;  cependant 
l'on  conçoit  que  ce  caractère  puisse  disparaître  à  la  longue,  quand 
les  ulcérations  sont  entretenues  plus  longtemps  que  d'habitude  par 
le  défaut  de  soin,  la  malpropreté ,  des  écoulements  acres,  tenaces. 
Toutefois  ces  cas  sont  rares,  caries  causes  qui  entretiennent  les 
ulcératioas  continuent  aussi  à  engendrer  de  nouvelles  vésicules. 

Dans  tous  les  cas  où  la  vulve  offre  plusieurs  groupes  d'herpès, 
les  ganglions  lymphatiques  de  la  partie  interne  des  aines  sont  tu- 
méfiés et  un  peu  sensibles  à  la  pression  ^  tuméfaction  et  sensibilité 
sont  d'autant  plus  prononcées  que  l'éruption  d'herpès  est  plus  éten- 
due et  a  donné  naissance  à  des  exulcérations  plus  nombreuses  et 
plus  proitMides.  Cet  engorgement,  qui  acquiert  quelquefois  le  vo- 
lume d'un  petit  œuf  de  pigeon ,  est  peu  saillant ,  et  son  volume 
s'apprécie  mieux  par  le  toucher  que  par  la  vue  ;  je  ne  Tai  jamais  vu 
s'accompagner  de  rougeur  de  la  peau  ni  se  terminer  par  suppura- 
tion ,  seulement  sa  résolution  complète  est  assez  tente  et  ne  s'opère 
souvent  que  quelques  jours  après  que  les  ulcérations  sont  déjà  ci- 
catrisées. 

Je  rapporterai  l'observation  suivante  comme  un  type  d'herpès 
de  la  vulve,  se  développant  sous  nos  yeux  et  offrant  la  plupart  des 
caractères  notés  dans  la  description.que  je  viens  de  tracer. 
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Obs.  n.  -*  Granulations  du  col  de  Vutêrm,  écoulêmeni  vaginal 
muoo^punUent  assez  abondant  ;  herpès  de  la  vulve  à  dlfférenis  éiaU. 
-*-Au  n®  8  de  la  salle  Saint-Clément,  à  l'hôpital  deLourcine,  entre, 
le  23  mars  1852,  la  nommée  G*'''^  (Françoise),  domestique,  âgée  de 
18  ans;  c'est  une  jeune  fille  grande,  d'une  bonne  constitution ,  brune, 
à  peau  blanche  et  fine.  Elle  est  habituellement  bien  réglée,  et  n'avait 
d'ordinaire  un  peu  d'écoulement  transparent  qu'avant  et  après  ses 
règles.  Trois  semaines  avant  son  entrée,  elle  est  prise  pour  la  première 
fois,  après  des  rapports  sexuels,  d'un  écoulement  jaune  verdàtre  abon« 
dant ,  qui  ne  l'empêche  pas ,  cinq  ou  six  jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital, 
d'avoir  encore  des  rapports  sexuels  avec  un  autre  individu.  Examinée 
au  spéculum  le  24  mars,  on  constate  les  particularités  suivantes  :  col 
assez  volumineux,  rouge,  couvert  de  granulations  saillantes  dans  une 
largeur  pouvant  équivaloir  au  diamètre  d'une  pièce  de  1  franc  au 
moins;  écoulement  vaginal  jaune  verdàtre  assez  abondant;  pas  de 
catarrhe  utérin,  pas  d'uréthrile.  La  malade  n'a  encore  eu  ni  grossesse  ni 
fausse  couche  ;  elle  n'éprouve  de  douleurs  ni  aux  reins,  ni  à  Phypogastre, 
non  plus  qu'aux  aines.  Pas  de  fièvre;  bon  appétit.  -^Tisane  commune; 
cautérisation  des  granulations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  injec- 
tions émollientes  ;  5  portions. 

Le  27  mars.  Cette  malade  étant  visitée  de  nouveau,  on  est  tout  étonné 
de  lui  trouver  la  vulve  enflammée  et  couverte  de  groupes  d'herpès ,  alors 
que  le  premier  jour  elle  était  sans  la  moindre  trace  d'inflammation  ni 
d'ulcérations.  Nous  apprenons  de  la  malade,  qu'ayant  éprouvé  depuis 
deux  ou  trois  jours  de  vives  démangeaisons  à  la  vulve,  elle  s'est  frottée 
rudement,  et  à  plusieurs  reprises,  cette  partie  avec  sa  chemise,  qui  est 
d'une  toile  assez  grosse ,  mais  cependant  à  demi  usée.  Yoici  l'état  que 
présente  la  vulve  : 

Les  grandes  lèvres  sont  rouges,  un  peu  tuméfiées,  surtout  la  gauche 
qui  est  plus  particulièrement  gonflée  vers  sa  partie  inférieure.  Quand  on 
presse  sur  ce  point,  on  sent  la  glande  vulvo-vaginale  augmentée  de 
volume,  un  peu  sensible  à  la  pression,  et  quand  on  presse  un  peu  plus 
fortement  sur  elle  et  sur  le  trajet  de  son  conduit,  on  fait  sourdre  de  son 
orifice  une  assez  grande  quantité  de  liquide  purulent,  sanieux  et  ténu. 
En  outre,  la  face  interne  des  grandes  lèvres ,  surtout  vers  la  partie  infé- 
rieure ,  est  parsemée  de  nombreuses  érosions  superficielles,  arrondies,  et 
de  la  largeur  d'une  petite  lentille  quand  elles  sont  isolées,  un  peu  plus 
larges  et  irrégulièVcs  quand  plusieurs  érosions  voisines  se  sont  confon- 
dues. Le  bord  de  ces  érosions  est  taillé  à  pic,  le  fond  en  est  grisAlre. 

Vers  la  partie  inférieure  dé  la  grande  lèvre  droite,  près  du  pli  de  la 
fesse,  on  observe  plusieurs  groupes  de  vésicules,  dont  la  présence  éclaire 
la  nature  de  ces  érosions  qui  se  sont  développées  sous  nos  yeux ,  c'est-à- 
dire  alors  que  la  malade  était  soumise  à  notre  observation ,  et  alors  aussi 
qu'elle  n'avait  pas  eu  des  rapports  sexuels  depuis  dix  jours.  Ces  groupes 
d'herpès ,  qui  ont  à  peu  près  la  largeur  d'une  pièce  de  20  centimes,  et  qui 


reposent tor  une  surfoee  rosée,  m  présentent  sous  desaspeets  différents, 
en  raison  probablement  de  Tépoque  plus  ou  moins  récente  de  leur  appa* 
riiion.  En  effet,  de  ces  groupes,  les  uns  sont  constitués  par  une  réunion 
de  vésicules  du  volume  d*un  petit  grain  de  millet,  globuleuses,  et  disten* 
dues  par  un  liquide  transparent  de  couleur  citrine  qui  s'échappe  quand 
00  les  pique.  An  niveau  d'autres  groupes,  les  vésicules  sont  un  peu  fié* 
tries,  ridées,  et  à  demi  remplies  par  un  liquide  devenu  opalin,  lactes- 
cent; quelques-unes  même,  sont  déchirées,  et  laissent  ft  découvert  les 
couches  superficielles  du  derme  qui  offrent  un  aspect  grisâtre.  CSe  der- 
nier état  conduit  naturellement  au  mode  de  développement  des  érosions 
arrondies,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  gris&tre,  qui  criblent  la  face 
interne  des  grandes  lèvres.  Enfin,  si  l'on  examine  avec  soin  la  face  externe 
des  grandes  lèvres,  et  si  l'on  tend  le  tissu  cutané  qui  les  forme,  on  aper- 
çoit au  milieu  des  poils  plusieurs  groupes  récents  d'herpès  dont  les  vési- 
cules, arrondies  et  remplies  d'un  liquide  citrin ,  reposent  sur  une  surface 
un  peu  rouge. 

Tout  convaincu  que  je  suis  de  la  nature  bénigne,  non  spécifique,  des 
nkérations  dont  la  vulve  est  parsemée,  néanmoins,  pour  ne  pas  me  pri- 
ver d'une  dernière  preuve,  je  fais  à  la  face  interne  et  supérieure  des 
deux  cuisses  une  piqûre  avec  une  lancette  chargée  du  liquide  ramassé  k 
la  surfoee  des  deux  ulcérations  allongées,  à  fond  grisâtre,  â  bords  sail- 
lants et  taillés  à  pic  qu'on  observe  â  la  partie  antérieure  du  périnée,  tout 
près  de  la  terminaison  des  grandes  lèvres ,  et  qui  certainement  pourraient 
être  prises  tout  d'abord  pour  des  ulcérations  chancreuses.  Les  piqûres 
d'inoculations  sont  recouvertes  avec  des  verres  de  montre,  et  mainte- 
nues en  place  avec  du  diacbylon  et  plusieurs  tours  de  bande.  —  Tisane  de 
chiendent  r^lisse;  application  constante  sur  la  vulve  de  cataplasmes 
de  fécule  de  pomme  de  terre  mis  â  nu;  lotions  et  injections  émollientes; 
cautérisation  des  granulations  du  col  de  l'utérus  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent. 

Le  31.  La  grande  lèvre  gauche  est  moins  tuméfiée  à  sa  partie  infé- 
rieure; la  glande  vulvo-vaginale  a  diminué  de  volume  et  de  sensibi- 
lité; mais ,  quand  on  presse  sur  le  trajet  de  son  conduit,  on  fait  sortir 
encore  par  l'orifice  une  certaine  quantité  de  liquide  purulent,  sanieux, 
peu  épais.  Les  ulcérations  nombreuses  qui  existent  â  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  et  qui  ont  succédé  à  la  déchirure  des  groupes  d'herpès, 
sont  moins  douloureuses  depuis  l'application  des  cataplasmes;  quelques- 
unes  offrent  encore  un  fond  grisâtre ,  mais  la  plupart  présentent  un 
aspect  rosé,  et  un  certain  nombre  sont  même  déjà  cicatrisées. 

Aujourd'hui  on  n'observe  que  de  rares  vésicules  entières. 

Le  col  de  l'utérus  est  toujours  volumineux ,  et  les  granulations  aussi 
prononcées  que  le  premier  jour.  —  Même  prescription. 

Le  1^'  avril.  La  tuméfaction  de  la  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre 
gauche  continue  â  diminuer;  la  glande  vulvo-vaginale  n'est  presque  plus 
gonflée;  la  pression  ne  fait  presque  plus  sourdre  de  liquide  par  l'oriflee 
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du  conduit  de  la  glande.  La  plupart  des  érosions  qui  couvraient  la  face 
interne  des  grandes  lèvres  sont  aujourd'hui  cicatrisées. 
,  Les  deux  ulcérations  les  plus  étendues  qui  siégeaient  à  la  partie  anté- 
rieure du  périnée,, et  faisant  suite  aux  érosions  de  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  sont  celles  dont  la  modification  est  la  moins  avancée; 
ces  ulcérations ,  qui  avaient  10  à  15  millimètres  de  long  sur  3  à  4  mil- 
limètres de  large,  ont  encore  à  peu  près  la  même  étendue,  et,  quoi- 
qu'elles soient  un  peu  affaissées,  leurs  bords  sont  cependant  encore  durs, 
et  leur  fond  grisâtre  est  légèrement  granuleux. 

Les  piqûres  faites  à  la  partie  interné  des  cuisses  sont  restées  sans  résul- 
tat, bien  que  Tinoculalion  ait  été  cependant  pratiquée  avec  le  liquide 
pris  sur  les  ulcérations  de  la  partie  antérieure  du  périnée  qui  sont  encore 
les  moins  modifiées ,  et  qui  se  rapprochent  davantage  par  quelques-uns 
de  leurs  caractères  des  chancres  véritables. 

Le  col  de  Tutérus  est  toujours  très-rouge,  très-granuleux.— Cautérisa- 
tion des  granulations  du  col  ;  continuation  de  Tapplication  des  cata- 
plasmes et  des  lotions  émollientes;  5  portions. 

Le  ô.  Pour  tout  changement  depuis  le  1^^  avril,  on  remarque  que 
la  grande  lèvre  gauche  et  la  glande  vulvo-vaginale  ne  sont  presque  plus 
tuméfiées, et  que  la  pression  ne  fait  plus  rien  sourdre  de  Torifice  du 
conduit  de  la  glande.  L'état  granuleux  du  col  ne  se  modifie  pas  sous  l'in- 
ûuence  des  cautérisations  faites  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  — 
Même  prescription. 

Le  7.  La  glande  vulvo  -  vaginale  gauche  et  la  partie  correspon- 
dante de  la  grande  lèvre  persistent  à  offrir  un  léger  gonflement,  sans 
.  issue  de  liquide  à  la  pression.  Â  la  place  des  nombreuses  ulcérations 
superficielles,  grisâtres.,  qp'on  observait  à  la  face  interne  des  grandes 
lèvres,  on  voit  aujourd'hui  des  petites  surfaces  arrondies  où  la  peau  est 
plus  rosée  et  plus  amincie  que  dans  les  points  environnants.  Les  deux 
ulcérations  de  la  partie  antérieure  du  périnée  ne  sont  pas  encore  cicatri- 
sées, mais  elles  se  rétrécissent,  quoique  leurs  bords  soient  encore  élevés 
et  leur  fond  un  peu  grisâtre.  Le  col  de  l'utérus  offre  toujours  le  même 
aspect.  —  Même  prescription. 

Le  12.  Les  deux  ulcérations  allongées  de  la  partie  antérieure  du  pé- 
rinée ,  quoique  fort  rétrécies,  ne  sont  pas  cependant  encore  cicatrisées. 
Je  touche  légèrement  leur  fond  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Léger 
écoulement  vaginal  muco-purulent,  pas  de  catarrhe  utérin;  le  glaire 
utérin  est  parfaitement  transparent,  et  s'échappe  du  milieu  des  granu- 
lations qui  sont  toujours  nombreuses  et  saillantes.  —Je  fais  cesser  tout  â 
fait  les  applications  émollientes;  cautérisation  des  granulations  du  col. 

Le  19.  Les  deux  ulcérations  du  périnée,  complètement  cicatrisées, 
sont  remplacées  par  deux  cicatrices  allongées  dont  les  bords  sont  encore 
un  peu  cillants  et  durs,  tandis  que  le  centre,  violacé,  est  un  peu  dé- 
primé. De  petites  taches  arrondies ,  où  la  peau  est  un  peu  plus  foncée  et 
.  uQ  peu  plus  injectée,  indique  encore,  quand  on  y  regarde  de  près,  les 
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points  oà  existaient  les  érosions  qui  occupaient  la  face  interne  des  grandes 
lèvres.  Les  granulations  du  col  de  Tutérus  ne  se  sont  pas  encore  modi- 
fiées; elles  sont  toujours  aussi  exubérantes,  et  occupent  une  surface  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  1  franc.  —  Tisane  commune;  injection  d'alun^ 
cautérisation  des  granulations  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  21,  pas  de  changeaient. 

Le  3  mai.  Les  points  où  ont  existé  les  deux  ulcérations  allongées  de 
la  partie  antérieure  du  périnée  sont  complètement  affaissées ,  et  parfai- 
tement de  niveau  avec  la  peau  environnante;  seulement,  là  où  elles  ont 
siégé,  le  tissu  cutané  est  un  peu  aminci  et  finement  injecté.  L'engorge- 
ment de  la  glande  vulvo-vagiuale  a  tout  à  fait  disparu.  Les  granulations 
du  col  continuent  â  être  aussi  exubérantes  et  aussi  étendues. — Je  les 
touche  avec  un  pinceau  imbibé  de  nitrate  acide  de  mercure. 

Le  17.  Les  petites  taches  qui  ont  succédé  aux  groupes  d'herpès  uK 
aVés  et  cicatrisés  s'effacent  de  plus  en  plus. 

DeTorifice  légèrement  dilaté  du  col  utérin,  sort  un  peu  de  mucus 
qui,  pour  la  première  fois,  est  opaque;  au  fond  du  vagin,  on  constate 
on  peu  d'écoulement  purulent  jaunâtre.  La  surface  du  museau  de  tanche 
est  saignante  ;  les  granulations  sont  moins  exubérantes.— On  renouvelle 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide. 

Le  24.  On  n'aperçoit  plus  guère  maintenant  que  la  trace  des  cica- 
trices de  la  partiee  antérieure  du  périné,  et  encore,  la  teinte  à  peine 
rosée  qui  les  révèle  ainsi  que  l'amincissement  léger  de  la  peau  ne  sont 
réeilement'^appréciables  que  parce  que  la  peau  blanche  et  fine  de  cette 
malade  permet  de  saisir  les  moindres  différences  d'épaississement  et  de 
couleur  du  tissu  cutané.  Le  col  n'est  plus  dilaté  ni  saignant;  les  granu* 
lations  se  sont  affaissées,  mais  n'ont  pas  encore  diminué  d'étendue.— 
Cautérisation  de  la  surface  granuleuse  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent au  quart. 

Le  31.  Les  granulations  du  col  ont  diminué  considérablement  d'éten- 
due, et  n'occupent  que  le  pourtour  de  l'orifice  utérin.  Les  granu* 
lations  qui  restent  sont  tout  à  fait  affaissées.  Pas  d'écoulement  utérin  ni 
vaginal.  —  Injection  d'alun  simplement. 

Le 7  juin.  Les  granulations  ont  complètement  disparu;  le  col  offre 
une  surface  lisse,  fiolie,  et  d'un  rose  pâle.  La  malade  demande  et  obtient 
sa  sortie. 

Marche  et  terminaison  de  l'herpès  de  la  vulçe.  —  Que  le$ 
vésicules  d'herpès  aient  donné  naissance,  en  se  déchirant,  à  des 
ulcérations  superficielles,  ou  bien  que  le  liquide  séro-purulent  con- 
tenu dans  les  vésicules  se  soit  concrète  sous  la  forme  de  croûtes 
recouvrant  des  exulcérations  arrondies  à  fond  grisâtre,  toujours 
est-il  que  sous  Tinfluence  de  moyens  de  traitement  convenables,  ou 
voit  le  plus  ordinairement  la  maladie  marcher  trës-promptement 
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comme  Paaratent  fait  de  véritables  tubercules  piatSy  sWfiissent 
graduellement  et  spontanément,  sans  qu'on  paisse  mieux  saisir  la 
raison  de  leur  affaissement  spontané  que  celui  de  leur  dëveloppe- 
meut  et  de  leur  persistance.  Cet  affaissement  spontané  se  manifeste 
souvent  au  moment  où,  frappé  de  l'analogie  de  ces  plaques  avec  des 
tubercules  plats,  on  allait  leur  opposer  un  traitement  spécifique. 

On  n'aurait  pas  assisté  au  développement  des  groupes  d'herpès, 
à  leur  exulcération,  à  leur  guérison,  puis  à  leur  transformation  en 
plaques  hypertrophiques,  que  certainement  il  serait  presque  impos- 
sible de  ne  pas  prendre  ces  plaques  arrondies,  violacées,  saillantes, 
pour  des  tubercules  plats  en  voie  de  résolution;  mais  il  suffit  d'être 
prévenu  de  la  possibilité  de  cette  ressemblance  pour  se  tenir  dans 
une  sage  réserve,  ne  pas  se  hâter  de  traneher  la  question  de  nature 
de  plaques  semblables,  et  attendre  quelque  temps  avant  de  mettre 
en  usage  un  traitement  spécifique  qui  peut  être  inutile. 

Obs.  III.  —  Écoulement  vaginal  muco-pumienl  ;  ulcérations  su^ 
perficielles  de  la  vulve  succédant  à  une  éruption  vésiadeuse  d'her* 
pès  ;  transformation  des  surfaces  cicalrisées  en  plaques  arrondies 
saillantes  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  des  tubercules  plats  en 
voie  de  résolution—Leii  septembre  1852,  entre  à  l'iiôpital de  Lourcine , 
salle  St-Clément,  n«  16,  la  nommée  G**  (Félicité),  âgée  de  18  ans,  lingère. 
C'est  une  jeune  fille  grande,  grosse ,  très-forte,  à  cheveux  châtains ,  et 
iloDt  la  peau  assez  fine  est  le  siège  d'une  exhalation  sudorale  et  d'une 
sécrétion  sébacée  actives.  Pédant  l'été,  à  la  suite  de  longues  courses  à 
pied ,  elle  est  souvent  prise  d'érylhème  de  la  partie  interne  et  supé- 
rieure des  cuisses,  ne  s'accompagnant  ni  de  démangeaisons  vives,  ni 
d'ulcérations.  Il  y  a  huit  mois,  en  janvier  1852,  cette  malade  était  en- 
trée une  première  fois  à  Lourcine ,  dans  le  service  de  mon  collègue 
Gullerier,  pour  s'y  faire  traiter  d'un  écoulement  vaginal  dont  elle  était 
atteinte  depuis  un  mois.  Dix  jours  après  son  entrée,  elle  fut  prise  d'une 
variole  presque  confluente  qui  a  laissé  des  cicatrices  encore  bien  évi- 
dentes. Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  deux  mois  que  cette  malade  sortit  de 
l'hôpital  n'ayant  plus  d'écoulement,  mais  seulement  des  ficféurs  blanches 
qui  empesaient  le  linge  sans  le  tacher  en  vert.  Les  choses  en  étaient  là 
vers  la  fin  d'août,  lorsque,  sans  nouveau  coït  (  assertion  qui  nous  parait 
douteuse  ) ,  et  sous  l'influence  d'une  nourriture  insuffisante  et  de  mau- 
vaise qualité ,  la  malade  nous  dit  que  son  écoulement  leucorrbéique 
change  de  nature,  devient  plus  abondant,  jaunâtre,  sans  cependant 
s'accompagner  de  douleurs  en  urinant.  L'écoulement  vaginal  existait 
depuis  quinze  jours  avec  ces  nouveaux  caractères,  lorsque  cette  jeune 
&lle  fut  obligée,  par  ses  occupations ,  de  faire  deux  fois  par  jour  de  ion- 
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gués  &mr^  i  pied.  Soos  l'inflaence  de  la  marche,  récoulement  aug- 
meiita  4  les  parties  génitales  devinrent  le  siège  de  démangeaisons  vives 
que  là  malade  cherchait  à  calmer  en  se  frottant  avec  sa  chemise;  puis^ 
deax  jours  après,  il  commença  à  se  développer  sur  les  grandes  lèvres  et  à 
la  marge  de  Tanus  des  boutons  qui,  en  se  déchirant,  donnèrent  lieu  à  des 
cuissons  très-vives,  rendant  la  marche  très-douloureuse,  presque  impos- 
sible, et  s'exaspérant  surtout  au  moment  delà  miétion  par  le  contact  cou- 
lant de  l'urine.  La  malade  ne  pouvant  plus  travailler,  ni  se  soigner  chez 
elle,  se  décide  à  entrer  une  seconde  fois  à  Lourcine;  et  le  15  septembre 
au  matin ,  je  constate  Tétat  suivant  :  La  face  interne  de  la  grande  lèvre 
droite,  et  surtout  la  moitié  droite  de  la  marge  de  Tanus,  sont  parse- 
mées d'érosions ,  soit  arrondies  quand  elles  ne  dépassent  pas  le  diamètre 
de  1  millimètre,  ou  bien  irrégulières  quand  elles  offrent  4  à  5  millimè-* 
(res  d'étendue.  Ces  ulcérations  sont  superficielles,  à  fond  rosé,  très-sen- 
sibles au  moindre  contact.  Dans  un  point ,  ou  constate ,  près  de  Tune  de 
ces  érosions,  un  soulèvement  globuleux  de  l'épiderme  par  une  sérosité 
citrine  parfaitement  transparente;  cette  vésicule  a  le  volume  d'un  grain 
de  miiiet.  A  gauche,  au  bas  de  la  face  externe  dé  la  grande  lèvre,  on 
observe  6  on  7  vésicules  groupées  les  unes  près  des  autres  ;  elles  ont  le 
volume  d'un  grain  de  chènevis ,  et  reposent  sur  une  surface  rosée  légè- 
rement saillante.  Ces  vésicules  sont  un  peu  affaissées,  flétries,  et  rem- 
plies d'une  sérosité  louche.  Dans  un  point  voisin  de  ce  groupe  d'herpès, 
on  observe  deux  ulcérations  superficielles  parfaitement  arrondies ,  un 
peu  déprimées  au  centre ,  à  fond  grisâtre,  et  du  diamètre  de  2  millimè- 
tres environ.  Ces  ulcérations  résultent  évidemment  de  la  déchirure  de 
vésicules  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  décrire.  La  moitié  gauche 
de  la  marge  de  l'anus  est  parsemée  d'ulcérations  superficielles,  offrant 
les  mêmes  caractères  que  celles  du  côté  opposé  ,  mais  plus  nombreuses  ^ 
et  ayant  donné  naissance  par  leur  confluence  à  des  érosions  irréguliéres 
de  1  centimètre  d'étendue  à  peu  prés,  à  fond  légèrement  grisâtre.  L'in- 
tervalle de  ces  érosions  est  parsemé  de  nombreux  soulèvements  globuleuse 
de  l'épiderme,  du  volume  d'un  grain  de  millet  â  un  grain  de  chènevis. 
La  sérosité  qui  remplit  ces  vésicules  de  date  toute  récente  est  parfaite- 
ment transparente,  de  couleur  citrine. 

Les  sanglions  inguinaux  de  chaque  côté  sont  tuméfiés  et  un  peu  sen- 
sibles à  la  pression.  L'examen  au  spéculum  révèle  les  particularités  sui- 
vantes :  Quelques  érosions  granuleuses  très-superficielles  sur  la  lèvre  su- 
périeure du  museau  de  tanche,  muqueuse  vaginale  rouge  granuleuse, 
fournissant  un  écoulement  muco-purulent  jaunâtre  abondant.  —  Tisane 
de  chiendent  réglisse  ;  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  sur  la 
vulve;  lotions  et  injections  avec  une  infusion  de  feuilles  de  morelle; 
repos  au  lit;  2  portions. 

Le  16.  Sous  l'inQuence  du  repos,  des  cataplasmes  de  fécule  et  des  lo- 
tions de  morelle,  les  souffrances  ont  déjà  diminué,  et  les  ulcérations 
de  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  droite  sont  en  partie  cicatrisées. 

IL  13 
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A  gauche,  TéUt  d«  la  graode  lèvre  est  à  peu  près  comme  bi^  $  il  a*y  «si 
même  développé,  au-dessus  du  groupe  de  vésicules  indiqué,  2  ou  3 
vésicules  nouvelles  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épiogle  «  arrondies,  rem- 
plies de  sérosité  transparente  citrine ,  reposant  sur  une  surface  légère- 
ment rosée.  Le  liquide  de  celles  qui  existaient  sur  le  côté  gauche  de  la 
marge  de  Tanus  est  devenu  aujourd'hui  un  peu  trouble.  •— Même  pres- 
cription ;  de  plus ,  bain  tiède. 

Le  19.  Les  ulcérations  qui  existaient  à  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre  droite  sont  complètement  cicatrisées ,  et  sont  remplacées  par  des 
taches  d'uue  teinte  légèrement  rosée ,  qui ,  au  lieu  d'être  déprimées^ 
offrent  plutôt  une  légère  saillie.  Il  en  est  de  même  pour  les  deux  ulcé* 
rations  de  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  gauche,  A  la  mai^e  de 
Tanus,  une  partie  des  ulcérations  est  cicatrisée;  elles  sont  remplacées 
par  des  taches  rosées  légèrement  saillantes.  Celles  qui  exi$taient  au  ni- 
veau des  plis  rayonnes  de  Tanus  sont  les  seules  qui  persistent  encore, 
et  se  sont  transformées  en  une  surface  uniformément  exulcérée,  un  peu 
inégale  et  s'accbmpagnant  d'un  peu  d'épaississement  des  plis  rayonnes 
de  Tanus.  Si  on  n'avait  pas  assisté  à  l'évolution  de  la  maladie,  on  pour- 
rait se  méprendre  sur  sa  nature  et  la  considérer  comme  constituant  de 
véritables  rhagades  syphilitiques.  —  Chiendent  réglisse;  lotions  et  in- 
jections d'eau  de  morelle;  bain  tiède;  4  portions;  on  cesse  les  cata- 
plasmes. 

Le  27.  Vers  le  milieu  de  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  droite,  et 
à  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre  gauche,  à  la  place  des  surfaces 
rosées  qui  avaient  succédé  aux  ulcérations  cicatrisées  d'herpès,  on  ob- 
serve trois  petites  plaques  de  l'étendue  d'une  large  lentille ,  et  dont  le 
centre  rosé  et  exulcéré  dans  l'étendue  de  2  millimètres  en  tous  sens, 
fournit  un  suintement  non  pas  sanieux  et  fétide,  mais  séreux  et  trans- 
parent. Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  deux  derniers  caractères  différentiels , 
ces  saillies  lenticulaires ,  humides  au  centre ,  offrent  une  grande  ressem- 
blance avec  les  tubercules  plats  syphilitiques  en  voie  de  résolution.  $ur 
la  portion  antérieure  de  la  fesse  droite  qui  fait  suite  k  la  grande  lèvre 
du  même  côté,  il  s'est  développé  une  surface  exulcérée  rougeàtrcde 
2  centimètres  d'étendue,  qui  fournit  un  suintement  séreux  transparent 
semblant  résulter  d'une  nouvelle  éruption  vésiculeuse.  Le  vagin,  tou- 
jours rouge,  granuleux,  sensible,  fournit  encore  un  écoulement  abon- 
dant ,  mais  qui  maintenant  offre  une  coloration  à  peine  jaunâtre  et 
prend  une  consistance  crémeuse.  —  Même  prescription. 

2  octobre.  Les  trois  plaques  hypertrophiques  qui  existent  sur  les 
grandes  lèvres  forment  toujours  des  saillies  lenticulaires  de  1  millimètre 
d'éfiaisseur,  dont  le  centre  d'un  rouge  vif  est  le  si^  d'un  suintement 
séreux,  tandis  que  la  circonférence  est  recouverte,  dans  la  largeur  de 
1  millimètre,  d'un  épidurme  fin.  Les  érosions  qui  existaient  à  la  surface 
et  au  fond  des  plis  rayonnes  de  l'anus  sonjt  actuellement  eicatrisées.  La 
longue  surface  exulcérée  de  la  fesse  droite  est  toujours  humide,  et  ses 
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bords,  f^gèremetit  iftiiiânts,  la  dreonserivent  e&  formant  une  espèce  de 
bourrelet.  Les  ganglions  inguinaux  continuent  à  être  Cuoiéfiéi  et  sont 
le  si^e  d*uoe  assez  vive  sensibilité.  Glaire  utérin  transparent ,  mo* 
queue  vaginale  toujours  rouge ,  surtout  au  niveau  du  cul«de«sac  qui 
embrasse  le  ôoK  L'écoulement  ysginai  diminue  et  devient  d'un  blanc 
crémeux.  -^  Chiendent  réglisse  ;  attouchement  du  cul-de-sac'  vaginal 
afec  ane  solution  de  nitrate  d'argent  au  quart;  injections  d'alun;  ôpor* 
lions. 

Le  9.  Les  deux  élevures  lenticulaires  de  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre  droite,  et  celle  qu'on  observe  à  la  partie  supérieure  de  la  grande 
lèvre  gauche ,  ne  fournissent  plus  aucun  suintement  séreux  ;  elles  se 
présentent  actuellement  sous  l'aspect  d'élevures  rosées  arrondies ,  apis* 
Ues,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  20  centimes  environ ,  et  formant  un 
relief  de  1  millimètre  à  peu  près.  A  voir  aujourd'hui  ces  élevures  arron** 
dies ,  il  serait  impossible ,  si  on  n'avait  pas  été  témoin  de  leur  évolution 
et  de  leur  transformation  successives,  de  les  distinguer  de  tubercules 
plats  en  voie  de  résolution.  La  surface  rouge  allongée  qu'on  observe  sur 
le  périnée,  au  bas  de  la  grande  lèvre  droite ,  est  toujours  humide,  et  na 
léger  saintement  se  remarque  de  l'autre  côté  dans  le  point  correspondant. 
•^  Même  prescription. 

Le  11.  Les  surfaces  suintantes  du  périnée  sont  en  voie  de  desstcation. 
Glaire  utérin  transparent,  la,  muqueuse  vaginale  pâle  fournit  une  sé- 
crétion encore  assez  abondante ,  mais  d'un  blanc  laiteux  ;  en  un  mot , 
tout  a  fait  tencorrbéique. -*-  Chiendent  réglisse;  bain  tiède;  injection 
d'alun  ;  6  portions. 

Le  14.  Les  surfaces  rouges  humides  qu'on  observait  sur  le  périnée 
s'accompagnent  aujourd'hui  d'une  légère  hypertrophie  de  la  peau ,  et 
constituent  deux  plaques  allongées  d'un  rose  pâle  formant  un  relief  de 
1  millimètre  à  peu  près.  Ces  deux  plaques  ont  beaucoup  d'analogie  avec 
des  tnbercales  plats  confluents. 

Le  90.  Les  gai^lions  inguinaux  sont  toujours  tuméfiés ,  ils  offrent 
peu  de  saillie;  mais  quand  on  enfonce  les  doigts  profondément  où  sont 
des  engorgements  aplatis  du  volume  d'une  noisette  à  une  petite  noix ,  les 
saillies  hypertropfaiqoes  qui  existent  â  la  face  interne  des  grandes  lèvres, 
et  qui  sont  au  nombre  de  4,  2  de  chaque  côté,  sont  arrondies  on  ova- 
laires  ;  celle  qui  est  ovalaire  et  qui  existe  â  droite  offre-à  peu  près  2  cen- 
timètf€s  de  longueur  sur  1  de  largeur.  Elle  forme  un  relief  de  1  milli- 
mètre ^  •u*dessus  de  la  peau  saine  environnante.  Cette  saillie  est  d'un 
rouge  peu  foncé  et  un  peu  humide  à  sa  surface.  Les  antres ,  qui  sont  ar* 
rondîes,  ont  l'étendue  d'une  grande  lentille,  et  pour  les  autres  carac» 
tères,  sont  semblables  à  la  plaque  ovalaire*  Les  saillies  hypertrophiques 
du  périnée  se  sont  élargies;  celle  du  côlé  droit  présente  â  peu  près  4  cen- 
timètres de  long  sur  2  au  moins  dans  sa  plus  grande  largeur.  Ces  pla- 
ques sont  rosées,  forment  un  relief  de  1  millimètre  i/^  environ ,  sont' 
légèrement  humides  à  leur  surface;  puis,  quand  on  tend  ta  peau  saine 
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environnante ,  on  détermine  dans  la  continuité  dé  ces  plaqoes  hypertro- 
phiques  de  petites  fissures,  de  petites  séparations,  comme  si  ces  plaques 
saillantes  étaient  constituées  par  la  réunion  d'une  foule  de  papilles  hy- 
pertrophiées, serrées  et  accolées  les  unes  contre  les  autres.  Sauf  ia  colo- 
ration qui  est  rosée  au  lieu  d'être  violacée,  ces  plaques  ont  une  certaine 
analogie  avec  celles  qui  constituent  Testhiomène  de  la  vulve.  Il  est  à' 
noter  aussi  que  ces  plaques  sont  moins  grisâtres  à  leur  surface  et  moins 
humides  que  de  véritables  tubercules  plats,  et  que  le  suintement  peu 
abondant  qu'elles  fournissent  n'est  ni  sanieux ,  ni  fétide. 

La  muqueuse  vaginale  est  pâle  et  fournit  une  sécrétion  leucorrhéique 
peu  abondante  d'un  blanc  crémeux.  Les  Iganglions  cervicaux  n'offrent 
pas  la  moindre  trace  d'engorgement,  et  la  peau  du  tronc  et  des  cuisses 
ne  présente  pas,  depuis  que  la  malade  est  en  observation,  la  moindre 
tache  roséolique  ;  cependant  la  persistance  de  ces  saillies  hypertrophi- 
ques,  qui  se  sont  développées  spontanément  au  niveau  des  points  occu- 
pés primitivement  par  des  groupes  d'herpès  ulcérés,  finit,  malgré 
quelques. caractères 'différentiels  avec  les  tubercules  plats  syphilitiques, 
par  ébranler  ma  conviction;  et  j'étais  sur  le  pomt  de  recourir  à  un  trai-. 
tement  mercuriel  général ,  supposant  que  chez  cette  malade  il  existait 
peut-être  une  diathèse  syphilitique ,  sous  l'influence  de  laquelle  un  her. 
pès  de  la  vulve  était  devenu  la  cause  occasionnelle  d'une  éruption  de 
tubercules  plats.  J'étais,  dis-je,  sur  le  point  de  recourir  à  un  traitement 
mercuriel ,  lorsque  le  5  novembre ,  c'est-à-dire  six  semaines  après  la 
première  apparition  de  ces  saillies  hyper t rophiques ,  il  me  semble  obser- 
ver un  commencement  d'affaissement  de  ces  saillies  lenticulaires,  sans 
que  je  puisse  saisir  davantage  la  raison  de  leur  apparition  que  celle  de 
leur  affaissement  spontané. 

8  novembre.  Les  deux  plaques  qui  existent  â  la  partie  antérieure  et 
interne  des  fesses ,  tout  près  du  périnée,  continuent  à  s'affaisser  gra- 
duellement; elles  offrent  cependant  encore,  dans  une  partie  de  leur 
étendue ,  une  assez  grande  quantité  de  petites  saillies  mamelonnées , 
séparées  par  des  fissures,  mais  moins  profondes  que  lors  de  l'examen  du 
30  octobre,  et  qui  donnent  à  ces  points  un  aspect  végétant.  Les  saillies 
lenticulaires  des  grandes  lèvres,  qui  ressemblent  assez  exactement  à  des 
tubercules  plats  en  voie  de  guérison ,  ont  de  la  tendance  à  pâlir  et  à 
s'affaisser  ;  les  ganglions  engorgés  diminuent  aussi  de  volume. 

Le  15.  L'affaissement  spontané  des  plaques  lenticulaires  continue  à 
s'opérer  graduellement  ;  les  saillies  lenticulaires  qu'on  observait  sur  le 
bord  libre  des  grandes  lèvres  ont  perdu  presque  tout  leur  relief,  et  tran- 
chent seulement  un  peu ,  par  leur  coloration  violacée,  sur  la  peau  saine 
environnante;  les  plaques  qu'on  observe  sur  le  périnée  sont  aussi  presque 
complètement  effacées,  et  ce  n'est  plus  qu'à  leur  bord  interne  qu'eues 
présentent  un  aspect  un  peu  végétant,  mais  avec  moins  de  relief  encore 
que  lors  du  dernier  examen.  On  touche  le  bord  interne  de  ces  plaques 
avec  l'huile  de  cadc. 
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Le  22.  Les  sailU^s  qui  existaient  sur  le  bord  des  grandes  lèvres  sont 
complètement  affaissées,  et  en  même  temps  ont  p&li  de  telle  sorte  qac 
de  violacée  la  couleur  est  devenue  rosée.  11  en  est  de  même  des  plaques 
qu'on  observait  de  diaque  côté  du  périnée,  et  dont  le  bord  interne  n'offre 
presque  plus  l'aspect  végétant.  Aujourd'hui,  ce  n'est  plus  qu'en  tendant 
fortement  la  peau  qu'on  découvre  des  rides  peu  profondes ,  séparant  les 
unes  des  autres  de  petites  que  forment  les  éléments  de  la  peau  encore  un 
peu  hypertrophiés.  Glaire  utérin  parfaitement  transparent;  pas  d'écou- 
lement vaginal  ;  on  continue  ai  toucher  le  bord  interne  des  plaques  du 
périnée  avec  l'huile  de  cade. 

10  décembre.  La  coloration  rosée  qui  indiquait  l'endroit  où  existaient 
les  plaques  hypertrophiques  des  grandes  lèvres  et  du  périnée  est  com- 
plètement effacée,  et  dans  ces  points,  la  peau  n'est  pas  plus  colorée  que 
dans  les  endroits  qui  n'ont  jamais  été  malades.  Cette  jeune  fille  ayant 
été  gardée  à  l'hôpital  encore  quelque  temps  pour  voir  s'il  n'apparaîtrait 
rien  de  nouveau ,  je  finis  par  lui  accorder  sa  sortie  le  23  décembre. 


Diagnostic.  —  L'herpès  de  la  vulve,  suivant  Tépoque  où  on  l'ob- 
serve ,  offre ,  avons-nous  dit,  différents  aspects  qui  correspondent 
à  autant  de  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  le  confondre.  Ces 
maladies  sont  :  P  les  végétations  commençantes,  quand  elles  affec- 
tent une  forme  arrondie;  2^  l'hypertrophie  des  glandes  sébacées, 
3^  les  chancres  primitif  non  indurés ,  4°  les  tubercules  plats. 

1"  Végétations  commençantes.  Les  végétations  commen- 
çantes présentent  parfois  une  grande  ressemblance  avec  l'herpès 
au  début.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  face  externe  des  grandes 
lèvres  et  quelquefois  les  plis  génitaux  cruraux  sont  parsenaés  de  pe- 
tites, saillies  isolées  ou  groupées,  du  volume  d'un  grain  de  millet, 
arrondies,  presque  globuleuses,  et  offrant  un  reflet  brillant.  A  un 
examen  rapide  et  superficiel  il  est  presque  impossible ,  tant  quel- 
quefois la  ressemblance  est  grande,  de  ne  pas  confondre  Êette  ma- 
ladie avec  l'herpès  de  la  vulve  au  moment  où  eette  éruption  à  son 
début  est  caractérisée  par  un  soulèvement  globuleux  de  l'épiderme, 
du  volume  d'une  tête  d'épingle,  et  rempli  d'un  liquide  transparent 
de  couleur  citriue.  Toutefois ,  quand  on  y  regarde  de  plus  près,  on 
voit  que  les  petites  saillies  qui  dépendent  des  végétations  commen- 
çantes»,  malgré  leur  reflet  brillant  et  leur  apparence  transparentes 
sont  solides,  charnues,  et  fournissent  un  peu  de  sang  quand  on  les 
pique,  au  lieu  de  laisser  écouler  de  la  sérosité  citrine  transparente. 
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2®  Hypetirophîe  des  glandes  sébacées  {exdermoptasiSy  M.  Hu- 
guier;  molluscum,  M.  Caillaut,  etc.) 

Quand  Thypertrophie  commençaote  des  glandes  sébacées  a  donné 
naissance  à  de  petites  saillies  arrondies,  du  volume  d'un  grain  de 
mil,  à  reflet  rosé  et  transparent,  cette  afFection  peut  également 
être  prise  pour  de  Fherpès  au  début.  Toutefois  ces  saillies,  au  lien 
d*étre  constituées  par  un  soulèvement  séreux  de  Fépiderme,  sont 
solides,  pleines  comme  les  végétations,  mais  s'en  distinguent  cepen- 
dant en  ce  que  leur  centre  offre  une  dépression,  une  sorte  d'ombilic 
dont  on  peut  feire  sourdre,  par  la  pression  entre  les  «ongles,  de  la 
matière  sébacée ,  et  même  parce  qu'on  peut  énucléer,  qaand  la  pres- 
sion est  plus  énergique,  la  glande  sébacée  elle-même  et  constater 
sous  le  microscope  ses  éléments  histologiques. 

3**  Cliancres  primitifs  non  indurés.  A  une  période  un  peu 
plus  avancée  de  l'herpès  de  la  vulve,  quand  les  vésicules  en  se 
flétrissant  et  en  se  déchirant  ont  donné  naissance  à  des  ulcérations 
très-superflcielles,  la  maladie  avec  laquelle  on  peut  le  plus  facilement 
confondre  Therpès  de  la  vulve  et  celle  dont  il  est  le  plus  important 
de  la  distinguer  est,  sans  contredit,  le  chancre  primitif  non  hidaré. 
En  effet,  les  deux  maladies  peuvent  donner  naissance  à  des  ulcéra- 
tions arrondies,  à  bords  taillés  à  pic ,  à  fond  grisâtre,  en  un  mot  à 
des  ulcérations  offrant  une  physionomie  à  peu  près  semblable. 
Toutefois  nous  croyons  qu'il  est  le  plus  ordinairement  possible  de 
distinguer  les  ulcérations  qui  succèdent  à  l'herpès  de  la  vulve  aux 
caractères  suivants  :  1*  à  leur  superflcialité  ;  2"  à  la  nature  grisâtre 
de  leur  fond;  3°  en  général,  à  leur  multiplicité;  4*  à  la  concomi- 
tance de  quelques  vésicules  isolées  ou  groupées  ;  6**  à  la  rapidité  de 
leur  guérison  ;  6**  enfin,  à  leur  défaut  de  virulence. 

1«  Leur  superflcialité.  Si ,  en  effet ,  quelques-unes  des  ulcé- 
rations qui  succèdent  à  la  déchirure  des  vésicules  d'herpès  peuvent 
parfois,  sous  l'influence  du  défaut  de  soin,  de  la  malpropreté,  de  Tlr- 
ritation  dépendant  du  contact  d'écoulements  vaginaux,  présenter 
une  certaine  profondeur  qui  tient  surtout  à  un  peu  d'épaississement 
des  bords  de  l'ulcération,  cependant  il  est  vrai  de  dire  qu'un  des 
caractères  des  ulcérations  qui  succèdent  à  Therpês  est  d'èti^e  três- 
superficielles,  de  constituer  plutôt  des  érosions  que  de  véritables 
ulcérations  et  de  ne  pas  intéresser  comme  le  chancre  toute,  ou  ta 
plus  grande  épaisseur  du  derme. 
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9*  la  nature  grisâtre  de  leur  fond.  Les  ulcérations  qui  suc- 
cèdent à  la  déchirure  des  vésicules  d'herpès  offrent  comme  le 
chancre  primitif  à  sa  période  de  progrès,  une  surface  grisâtre  ;  mais 
tandis  que  le  fond  grisâtre  de  ces  ulcérations  paraît  formé  par  Tes- 
pèce  de  désorganisation,  de  mortification  des  couches  superficielles 
du  derme  elles-mêmes ,  mises  à  nu  après  la  déchirure  des  vésicules, 
le  fond  grisâtre  du  chancre  est,  lui,  constitué  par  une  matière 
épaisse,  lardacée,  rugueuse,  inégale,  intimement  adhérente  à 
la  surhce  ulcérée  du  derme  sur  laquelle  elle  est  déposée.  Dans 
quelques  cas  rares  les  érosions  qui  succèdent  à  la  déchirure  des  vé- 
sicules d'herpès  se  recouvrent  d'une  véritable  couche  diphthéritiqae 
qui  rend  la  ressemblance  avec  les  chancres  primitifs  encore  plus 
grande;  cependant  on  pourra  éviter  de  commettre  cette  erreur, 
en  remarquant  que  la  couche  diphthéritiquequt  s'est  développéesur 
ces  érosions  en  recouvre  toute  l'étendue  an  lien  d'eu  tapisser  seule- 
ment le  fond,  puis ,  que  cette  couche  pseudomembraneuse  est  assez 
fedle  à  détacher  en  la  saisissant  avec  les  mors  d'une  pince  ou  bien 
en  frottant  les  surfaces  malades  avec  un  linge  sec,  tandis  que  la 
matière  lardacée,  grisâtre,  rugueuse,  qui  tapisse  seulement  le 
fond  du  chancre  primitif  fait  corps  avec  lui,  n'en  peut  pas  être  dé- 
taché et  disparaît  seulement  alors  que  commence  la  période  de  ré- 
paration du  chancre.  Malgré  ces  caractères  distinctifs,  le  diagnostic 
peut  être  si  difficile  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  â  l'inoculation 
pour  déterminer  d'une  manière  certaine  la  nature  des  ulcérations 
que  Ton  a  sous  les  yeux. 

3^  Leurmuttiplicité.  S'il  est  vrai  de  dire, d'une  part,  qu'un 
seul  groupe  d'herpès  peut  parfois  se  développer  sur  un  point 
quelconque  de  la  vulve  et  donner  naissance,  après  la  déchirure  des 
vésicules ,  à  une  ulcération  unique  présentant  quelques-uns  des 
caractères  du  chancre  primitif  ;  si,  d'un  autre  côté ,  il  peut  quelque- 
fois se  développer  sur  les  mêmes  parties  des  chancres  multiples,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'herpès  se  traduit  ordinairement  par  le 
développement  de  plusieurs  groupes  de  vésicules,  tandis  que  d'ordi- 
naire aussi  le  nombre  des  chancres  dépasse  rarement  trois  ou  quatre. 
Aussi,  lorsqu'on  voit  les  faces  internes  et  externes  des  grandes 
lèvres ,  leur  bord  libre,  parsemés  de  nombreuses  ulcérations  super- 
ficielles, arrondies ,  grisâtres,  de  la  largeur  d'une  petite  lentille  à 
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une  pièce  de  30  centimes,  la  multiplicité  même  des  ulcérattOM  est 
une  forte  présomption  en  faveur  de  leur  nature  non  syphilitique. 

i^  La  présence  de  quelques  vésicules,  ou  même  de  quel- 
gués  grouppes  d'/ierpès  encore  intactes,  A  moins  qu'il  ne  se 
soit  développé  qu'un  seul  groupe  d'herpès,  auquel  cas  toutes 
les  vésicules  déchirées,  détruites,  peuvent  être  remplacées  par 
une.  ulcération,  superficielle  grisâtre,  il  est  possible  le  plus 
ordinairement,  en  examinant  avec  attention  la  vulve,  et  en 
tendant  la  peau  de  ces  parties  pour  en  effacer  les  plis ,  de  constater 
çà  et  là  des  groupes  de  vésicules  d'aspect  différent ,  suivant  Té- 
poque  de  leur  développement,  caractère  d'une  haute  importanee, 
puisqu'il  met  sur  la  voie  du  mode  de  formation  et  de  la  nature  des 
ulcérations  environnantes. 

.  et*  La  rapidité  de  leur  guérison.  On  sait  parfaitement  au- 
jourd'hui que  l'intervention  du  mercure  est  inutile  pour  aœeflier  la 
cicatrisation  des  chancres  simples  ou  induré§,  et  que  même  elle  est 
nuisible  dans  les  formes  phagédéniques  et  gangreneuses;  par  con- 
séquent la  guérison  des  ulcérations  de  la  vulve,  sous  rinâuence  de 
moyens  simples,  ne  peut  plus  être  invoquée  comme  une  preuve  de 
leur  non-spécificité.  Si  le  mode  de  traitement  employé  n'est  pas 
capable  de  montrer  la  nature  de  la  maladie ,  il  reste  la  rapidité  de 
la  guérison  à  laquelle  on  doit  attacher  beaucoup  d'importance  ;  en 
effet  ^  si  dans  quelques  cas  exceptionnels  des  observateurs  attentifs 
et  éclairés  ont  pu  voir  de  véritables  chancres  se  guérir  en  quatre 
ou  cinq  jours,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  ulcères  spécifiques 
demandent  en  général,  /;our/^/72o//2^^  dix  à  douze  jours  pour  se 
cicatriser.  Par  conséquent,  quand  on  voit  de  ces  ulcérations, qui  se 
développent  si  fréquemment  à  la  vulve  se  modifier  du  jour  au  len- 
demain sous  l'influence  d'un  traitement  approprié  et  se  cicatriser  en 
quatre  ou  cinq  jours,  on  ne  peut  s'empêcher  de  considérer  la  rapi- 
dité de 'la  guérison  comme  un  caractère  diagnostique  de  haute  va- 
.  leur,  et  qui  implique  la  non-spécificité  de  ces  ulcères. 

6"^  Leur  non-virulence.  Enfin,  si  les  ulcérations  qui  succèdent 
àFherpès  delà  vulve,  étant  plus  profondes ,  plus  grisâtres ,  plus 
lentes  à  se  cicatriser  que  d'habitude,  offrant  une  grande  ressem- 
blance avec  des  chancres  non  indurés,  et  si  cependant  on  a  des  mo- 
tifs de  douter  de  leur  spécificité,  il  est  encore  un  moyen  de  faire 
cesser  l'incertitude  :  il  consiste  à  inoculer  le  liquide  fourni  par  les 
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mhtie&  malades  ;  eh  \Aen  !  dans  les  cas  où  Ton  a  affoire  à  des  ulcé- 
rations qui  succèdent  à  rher]pès,  rinoculation  reste  toqjours  saus 
résultat,  quelque  précaution  qu'on  prenne  et  quelque  soin  qu'on  ait 
de  recueillir  du  liquide  à  la  surface  d'ulcérations  en  pleine  activité, 
et  offrant  encore  un  fond  grisâtre.  Quoiqu'en  pareille  circons^ 
tance  je  n'aie  jamais  vu  rinoculation  être  suivie  de  succès,  cependant 
le  développement  d'une  pustule  n'aurait  d'importance  qu'autant 
qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  déchirure  de  Tépiderme  ou 
renlèvement  de  la  croûte  qui  aurait  succédé  à  la  dessiccation  du  li- 
quide de  la  pustule  mettrait  à  découvert  une  ulcération  offrant  tous 
les  caractères  d'un  chancre  à  son  début.  Je  crois  que  toutes  les  fois 
qu'on  a  des  motifs  assez  graves  pour  se  décider  à  pratiquer  une 
inoculation,  il  iaut ,  avant  de  se  décider  à  détruire  la  pustule  qui 
en  résulte,  qu'elle  ait  acqu^is  des  caractères  assez  tranchés  pour  ne 
pas  laisser  de  doute  sur  sa  nature.  G^est  en  agissant  différemment, 
et  en  se  bâtant  de  détruire  la  pustule  le  jour  où  le  lendemain  de  son 
apparition,  qu'on  est  porté  à  considérer  les  accidents  secondaires 
comme  quelquefois  inoculables ,  ou  tâen  à  prendre  pour  des  sym- 
ptàmes  primitifs  des  accidents  secondaires  dont  l'inoculation  a  pro- 
duit une  pustule  qui  se  serait  desséchée  d'elle-même  si  on  avait  at- 
teodu  un  jour  de  plus,  et  n'aurait  fourni  dès  lors  qu'un  résultat  sans 
valeur.  Bref,  la  pustule  qui  succède  à  une  inoculation  n'a  pas  par 
elle-même  de  caractère  spécifique,  car,  sans  avoir  besoin  de  recou- 
rir à  la  virukBce  pour  en  expliquer  le  développement,  elle  peut 
simplement  résulter  de  l'irritation  déterminée  par  la  piqûre  ou  par 
le  liquide  plus  ou  moins  acre  dont  on  a  chargé  la  lancette.  La  pus- 
tule n'acquiert  donc  de  valeur  qu'autant  qu'elle  donne  naissance  à 
une  ulcération  caractéristique  qu'on  doit  dès  lors  se  hâter  de 
détruire. 

4°  Tubercules  plats.  L'espèce  d'hypertrophie  circonscrite  qui 
se  manifeste  parfois  pendant  et  après  le  travail  de  cicatrisation  des 
ulcérations  qui  succèdent  aux  vésicules  groupées  de  l'herpès  offre, 
avonsHoous  dit  plus  haut ,  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  tu- 
bercules plats  en  voie  de  résolution;  je  dis  eavoie  de  résolution, 
car,  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  les  plaques  hypertrophiques 
n'offraient  à  leur  surface,  à< aucune  époque  de  leur  développement, 
cet  aspect  ulcéreux  et  grisâtre,  ce  suintement  sanieux  et  fétide 
propres  aux  tubeituies  plats.  En  conséqujeneeyrabsaice  de  ces  der** 
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niers  caraetères  pourrait  être  considérée  conniiia  un  digne  diagnos- 
tique propre  à  différencier  les  tuloercales  plats  véritables  de  Tby- 
pertropbie  circonscrite  de  la  pean  qni,  dans  quelques  cas ,  succède 
à  Fberpëss  mais,  pour  que  ce  signe  eût  toute  sa  valeur,  il  Faudrait 
que,  dans  Fun  et  l'autre  cas,  la  malade  eût  été  observée  dès  le  début 
de  son  affection,  car,  surtout  en  fait  de  patbogénie  cutanée,  il  est 
de  toute  impossibilité  à  la  personne  même  la  mieux  intentionnée  et 
la  plus  intelligente  de  fournir  des  détails  assez  nets ,  assez  circon- 
stanciés pour  qu^à  leur  aide,  on  poisse  spécifier  quels  ont  été  la 
marche  et  les  caractères  d'une  éruption.  Néanmoins,  tout  en  consta- 
tant rimpossibilité  d'arriver  à  un  diagnostic  positif,  à  moins  d'avoir 
assisté  à  toutes  les  phases  du  développement  des  deux  affections , 
cependant  il  est  vrai  de  dire  que  la  grande  fréquence  des  tuber- 
enles  plats  chez  la  femme ,  par  rapport  à  la  rareté  des  plaques  hy- 
pertrophiques  succédant  à  Therpès,  est  une  forte  présomption  en  fiei- 
veur  de  la  spécificité  du  plus  grand  nombre  des  saillies  circonscrites 
qu'on  observe  à  la  vulve. 

Pronostic.  -^  L'herpès  de  la  vulve,  considéré  en  lui-même,  n -offi^ 
aucune  gravité,  et  le  pronostic  en  est  si  peu  sérieux,  qœ^sette  ma^ 
ladie  mériterait  à  peine  d'être  étudiée  d'une  manière  spéciale,  si,  par 
le  siège  qu'elle  occupe  et  la  disposition  ulcéreuse  qu'elle  affecte,  elle 
ne  pouvait  devenir  la  source  d'erreurs  très-préjudiciables  au  ma- 
lade, et  même  à  la  réputation  du  médecin.  Cessant  de  considérer  le 
pronostic  de  l'herpès  de  la  vulve  d'une  manière  absolue  pour  ne 
plus  l'envisager  que  relativement  aux  circonstances  au  milieu  des- 
quelles il  se  développe,  on  voit  que  le  pronostic  de  cette  affection 
consiste  presque  exclusivement  dans  le  plus  ou  mmns  de  rapidité 
qu'elle  met  à  guérir.  Ainsi,  quand  cette  éruption  et  les  ulcérations 
qui  lui  succèdent  se  manifestent  aux  approches  ou  pendant  l'époque 
menstruelle,  à  la  suite  d'excès  vénériens,  après  une  marche  trop 
prolongée,  ou  bien  sous  l'mfluence  de  la  malpropreté,  ces  causes 
étant  fugaces,  ou  bien  faciles  à  détruire,  l'herpès  se  dissipe  rapide- 
ment, et  dès  lors  son  pronostic  sera  favorable  ;  il  le  sera  moins,  au 
contraire,  lorsque, développé,  par  exemple,  sous  Finfluence  d'un 
vice  interne,  ou  bien  d'un  écoulement  purulent  du  vagin  (maladie 
toujours  assez  longue  à  dissiper),  l'herpès  se  renouvellera  fréquem- 
m^t,  ou  bien  sera  entretenu  plus  longtemps,  soit  qu'il  se  développe 
successivement  {dusieurs  poussées  érupttvos,  soit  que  les  ^exnleém- 
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liaiMfal  om  soceddé  aux  premiers  g^npes  de  vé^cnlii  tardent  à 
$e  cietttrlser  oa  ae  creusent  même,  soaillées  qu'elles  sont  par  la 
ouitière  porolente  qui  s'écoule  du  vagin. 

Ttaiiement.  —  Lorsque  Fherpès  de  la  ?ulve  consiste  en  un  ou 
deux  groupes  de  vésicules,  les  moyens  les  plus  simples  suffisent  pour 
dissiper  cette  affection  de  peu  d'importance;  on  doit  engager  les 
malades  à  ne  pas  marcher,  à  résister  aux  démangeaisons  assez  vives 
qu'elles  éprouvent,  à  faire  de  fréquentes  lotions  avec  une  décoction 
de  feuilles  de  morelle  refroidie,  &  moins,  comme  cela  arrive  si  sou- 
vent, que  Téruption  vésiculeuse  n'accompagne  Tépoquè  menstruelle, 
auquel  cas  les  lotions  devraient  être  tièdes. 

Mais^  lorsque  les  vésicules  groupées  ou  disséminées  se  sont  trans^ 
formées  en  exulcérations  très-douloureuses,  soit  que  les  malades 
aient  continué  à  marcher,  ou  que,  vaincues  par  la  violence  des  dé- 
mangeaisons, elles  aient  fini  par  se  gratter,  il  est  besoin  alors  de 
recourir  à  un  ensemble  de  moyens  calmants;  ce  sont  des  bains 
tièdes  d'eau  de  son  d'une  heure  de  durée,  pris  tous  les  deux  jours; 
des  bains  de  siège  les  jours  intercallaires;  Tapplication  constante  de 
cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  et  d'eau  de  guimauve 
mis  à  nu  sur  la  vulve,  renouvelés  toutes  les  cinq  ou  six  heures,  et 
^  précédés,  à  chaque  nouvelle  application,  de  lotions  de  décoction  de 
feuilles  de  morelle,  dans  le  but  de  débarrasser  les  parties  malades 
de  la  couche  aigrie  de  Tancien  cataplasme.  Le  repos  au  lit,  des 
boissons  adoucissantes ,  une  alimentation  douce  et  peu  copieuse, 
complètent  les  moyens  généraux  du  traitement.  On  devra  y  joindre 
des  injections  d'eau  tiède  ou  de  décoction  de  feuilles  de  morelle 
quand  l'herpès  de  la  vulve  se  sera  développé  pendant  le  cours  d'une 
vaginite,  de  même  qu'on  devra  se  borner  au  repos  au  lit  et  à  des 
lotions  tièdes ,  fréquemment  renouvelées,  si  l'herpès  s'est  montré 
pendant  l'époque  cataméniale.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  la 
douleur,  quelquefois  très-vive,  qui  accompagne  les  exulcérations 
qui  ont  succédé  à  la  déchirure  des  vésicules  d'herpès  cède  rapide- 
ment; il  en  est  de  même  de  Faspect  grisâtre  des  exulcérattons,  qui 
disparaît  souvent  du  jour  au  lendemain  pour  faire  place  à  une  co- 
loration rosée,  puis  les  exulcérations  s'affaissent  et  se  cicatrisent 
complètement  au  bout  de  cinq  à  six  jours.  Si  parmi  les  ulcérations 
disséminées,  souvent  en  grand  nombre,  sur  la  vulve,  il  en  est  pav- 
feis  quelques-'unes  qui  conservent  leur  sensibilité  et  tardent  ft  ae 
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cicatriser  malgré  l'emploi  des  émollients,  soit  que  le  siège  qu'elles 
occupent  (voisinage  du  vagin,  marge  de  l'anus,  périnée)  les  expose 
sans  cesse  au  contact  de  liquides  irritants,  ou  bien  à  des  frottements 
répétés,  il  est  bon  quelquefois  de  substituer  alors  aux  émoUients  de 
légers  attouchements  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  qui  font 
cesser  la  sensibilité  des  surfaces  ulcérées  et  en  favorisent  la  gaéri- 
,son.  Enfin,  si  après  la  cicatrisation  des  ulcérations  qui  ont  succédé 
.à  la  déchirure  des  vésicules,  il  se  manifeste  au  niveau  des  cicatrices 
une  tendance  hypertrophique,  on  peut,  au  lieu  d'en  attendre  la 
disparition  spontanée,  naturelle,  en  hâter  la  résolution  par  des  at- 
touchements superficiels  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  bien. encore 
avec  rbuile  de  cade. 


QUELQUES  RECHERCHES  SUR  LA  RAPIDITÉ  DES  SENSATIONS 
ET  LA  PROMPTITUDE   DES   OPÉRATIONS  DE   L' ESPRIT; 

Par  le  IF  p.  i9ACIOT,  anden  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


En  donnant  le  résultat  de  quelques  recherches  sur  un  point  assez 
délicat  de  la  physiologie  des  sensations  et  de  l'intelligence,  je  n'ai 
pas  la  prétention  de  traiter  complètement  du  sujet;  Userait  labo- 
rieux de  rassembler  les  assertions  éparses  qu'on  peut  trouver  dans 
les  auteurs^  et  Ton  n'obtiendrait  pas  ainsi  d'autres  résultats  que 
ceux  que  l'expérience  peut  donner  plus  aisément.  Les  citations  et 
les  discussions  qu'elles  soulèveraient  entraîneraient  d'ailleurs  des 
longueurs  que  je  me  reprocherais  dans  une  note  qui  est  de  pure 
curiosité  physiologique. 

Tous  les  physiologistes  admettent  qu'une  sensation  ne  peut  avoir 
lieu  qu'autant  que  l'impression  qui  la  produit  dure  quelque  temps , 
qu'elle  a  donc  elle-même  une  certaine  durée.  L'œil  peut  suivre  un 
mouvement  rapide,  il  est  cependant  une  vitesse  comme  celle  du 
projectile  d'une  arme  à  feu  qui  échappe  à  sa  perception;  l'oreille 
peut  entendre  une  succession  rapide  de  notes  musicales,  il  y  aurait 
néanmoins  une  vitesse  extrême  à  laquelle  on  n'entendrait  plus  qu'un 
bruit  incertain  et  ob  Ton  ne  distinguerait  pl^s  chaque  son;  le  tou- 
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cher  a^irécie  les  eoatstcts  successifs  de  divers  corps,  cependant 
une  succession  de  contacts  extrêmement  rapprochés  ne  sera  plus 
perçue  que  comme  un  frottement  contii^u.  Il  n'en  QSt  pas  autrement 
deTesprit,  dont  les  opérations  ne  s'exécutent  qu'avec  une  activité- 
synergique  du  système  nerveux.  C'est  une  propriété  dynamique 
générale  de  ce  système,  quelle  que  soit  celle  de  ses  parties  qu'on 
examine ,  de  n'agir  qu'avec  une  certaine  vitesse ,  d'exiger  un  t^mps 
coart ,  il  est  vrai ,  mais  cependant  sensible ,  pour  qu'une  impression 
soit  produite  ou  pour  entrer  dans  une  suite  d'états  d'action  divers. 
Aussi  nous  ^pensons  distinctement' avec  une  certaine  vitesse,  an 
delà  nous  pensons  précipitamment ,  au  delà ,  enfin,  peuvent  se  suc- 
céder des  impressions  très-simples  ou  des  actes  très-faciles  de  vo-' 
lonté,mais  la  limite  est  atteinte,  et  au  delà  nous  nous  troutroûs  im- 
puissants. ,^ 

Nous  nous  proposons ,  dans  ce  travail ,  de  donner  la  mesure  de  la 
vitesse  des  sensations  et  des  opérations  de  l'esprit. 

Prenons  d'abord  la  vue,  celui  des  sens  dont  la  sensibilité  est  la 
plus  prompte. 

Supposons  un  disque  circulaire  de  carton  divisé  du  centre  à  la 
circonférence  en  un  grand  nombre  de  segments  égaux,  colorés 
alternativement  de  deux  couleurs ,  si  ce  disque  est  mis  en  rota- 
tion, sur  chaque  point  de  l'œil  qui  le  fixe  passera  successivement 
la  première  couleur,  puis  la  seconde;  si  le  cercle  est  divisé  en  32- 
segments  égaux  alternativement  colorés  en  bleu  et  en  jaune,  par 
exemple,  et  que  le  disque  exécute  deux. tours  de  rotaticm  en  une 
seconde ,  64  impressions  successives  auront  passé  sur  le  même  point 
de  la  rétine. 

L'expérience  nous  a  fait  voir  que  si  un  disque  semblable  tournait 
une  fois  en  une  seconde,  on  voyait  très-nettement  les  couleurs; 
chaque  impression  a  duré  V32 '. 

S'il  tourne  3  fois ,  il  y  a  confusion ,  chaque  impression  est  de 
Vge"^  S'il  tourne  4  fois ,  la  confusion  est  complète,  les  deux  couleurs 
se  sont  combinées  en  une  teinte  uniforme,  le  passs^e  de  chaque 
segment  devant  le  même  point  de  la  rétine  est  de  Yxi^'. 

Supposons  maintenant  qu'un  corps,  une  bille  de  billard,  par. 
exemple,  passe  avec  une  vitesse  déterminée  devant  l'œil  muni  d'un 
écran  dont  la  fente  est  assez  étroite  pour  que  par  elle  on  ne  puisse 
pas  embrasser  plus  de  champ  de  vision  (à  la  distance  où  passe  la 
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bfllé)^pie  la  MUe  eUe-mème.  Il  est  é?i4enC ,  si  la  dfreMkm  du  pro- 
jecttte  esf  perpeftdiciilalre  à  la  direction  de  la  fente  de  récran, 
qv'en  on  temps  ejLtrèmement  conrt  on  premier  bord  paraîtra,  pnia 
la  bille  s'avaneera  jusqu'à  ee  qu'elle  soit  aperçue  tout  entière  y  temr 
piiwait  le  efaamp  visuel  de  la  fente ,  puis  elle  disparaîtra  graduel* 
lemeiit ,  jusqu'à  ee  que  le  bord  opposé  au  premier  s'efhce.  La  durée 
dttpas8a(;e  :  la  seoeade  :  :  le  double  diamètre  de  la  blHe  :  au  nombre 
de  Biètres  parcourus  par  elle  dans  la  seconde. 

Mous  exécutons  cette  expérience  en  laissaot  toofeer  de  son  poids 
UM  bille  de  billard,  de  telle  manière  qu'elle  passe  à  la  portée  la 
lrtu9  nette  de  la  vue  (O^'jS ,  par  exemple) ,  devant  l'œil  couvert  de 
Téeran.  Si  la  bille  ne  tombe  que  d'une  petite  hauteur,  la  résistance 
de  Tai^a'a  altéré  qu'insensiblement  sa  vitesse,  c^ii  nous  est  donnée 
par  les  fbrmu}ps  connues  de  la  chute  des  corps  graves. 

En  opérant  ainsi  avec  une  bille  de  5  centimètres  de  diamètre, 
nous  suivons  son  passage,  nous  distinguons  nettement  son  contour 
lorsqu'dle  passe  avec  une  vitesse  de  V2  mètre  par  seconde,  ce  qui 
donne  y^'  de  sensation.  Nous  la  voyons  passer  en  saisissant  sa  forme 
générale,  mais  sans  distinguer  nettement  le  contour  lorsqu'elle 
parooort  2  mètres.  Durée,  W- 

Nous  avons  conscience  de  son  passage  par  une  lueur  bien  sen- 
sible, mais  sans  qif  il  nous  soit  possible  de  saisir  la  forme  lorsque  la 
vitesse  est  de  10  mètres  ou  que  la  durée  du  passage  est  Vm* 

lïès-eertainement  il  fendrait  une  vitesse  beaucoup  plus  grande 
pour  que  reeil  n'eût  aucune  conscience  du  passage  d'un  projectile, 
surtout  si  la  biBe  tranche  dé  couleur  avec  le  fond  du  champ  de 
vision;  un  projectile  rougi  au  feu ,  passant  dans  l'obscurité,  aurait 
besoin  d'une  vitesse  énorme  pour  ne  pas  être  aperça.  (7est  dans  ce 
cas  surtout  que  la  durée  de  la  sensation  excède  celle  de  l'impression 
physique;  qui  ne  sait  que  le  mouvement  rapide  d'un  corps  incan- 
descent est  vu  comme  une  ligne  de  feu?  H  en  est,  à  un  moindre 
degré,  de  même  pour  le  passage  très-rapide  d'une  bille  blanche  sur 
im  fond  de  couicttr  foncée.  Mais  cette  cause  d^rreur  n'existe  pas 
lorsque  nous  cherchons  à  déterminer  la  moindre  durée  des  sensa- 
tions distinctes  de  la  vue,  par  la  rotation  d^un  disque  partagé  en 
segments  de  deux  coifleurs  alternatives. 

Supprimons  l'écran  percé  d'une  fente  étroite  qui  couvre  l'œil, 
nous  smvoDS  aisément  des  mouvements  plus  rapides;  c'est  qu'alors 


ïisil,€mtmmmAjmf  lontiei  tait  te  iwjactaect  wMfiûMtcbafpe 
m^me  potat  4e  la  réUiie  ea  relation  a?ec  lui*  C'est  aioii  qu'an  jeu 
de  telle  te  JMieiir  mit  àm  vitwes  copaiàéiMe$. 

Uy  a  f  éma  t»s  expi^rieftoes  de  «egeare,  quelque  diose  qiî  gante 
néoemuireneiit  eu  ^i^:  c'est  la  valeur  4e  oea  «xprearions,  vue 
dîatiade,  viaîoa  im  peu  ifleertaiue,  iiuprecaioa  fugitive  ei  omfuae; 
on  comprend  qu'on  ne  peul  poser  de  Imitée  bten  préeiseï  et  qttU 
reste  b^ueoup  d'arbitraire. 

Beotuiquons  que  noua  jue  nous  aummes  oceupé  que  d'aetes  de 
visten  tria-sioiples,  du  paaaage  d'une  toute,  d'une  couteur;  a'U 
s'agisaait  d'une  %ufe  connexe,  comme  d'une  image,  d'un  por^ 
trait,  il  faudrait  un  temps  plus  long  pour  qu'one  perception  dia^ 
tiocte  fui  se  pmteife.  Qui  ne  sait ,  par  exemple,  que  nous  ne  rè^ 
ooanaisaons  pas  Coiyaura  une  personne  4e  notre  coqpaissttice  qui 
passe  rapidement  devant  nous?  Je  présume  que  pour  bien  saisir  te 
oonUNur  d'uue  figure  complexe ,  il  ihui  Uen  %\ 

Veoona  à  IVmie*  Bien  de  plus  fiidle  que  de  prendre  en  fitee  4» 
pendule  une  mesure  de  musique  qui  soit  en  rapport  ayee  sesoscil** 
latioQa  et  de  oiaeicher  mr  cette  mesure  la  limite  de  promptitude  de 
reiécutîon.  Prenons,  par  exemple,  sur  une  oscillation  du  pendute 
ou  sur  1"  unnuMumMOt  à  deux  temps,  c'est  un  aOegro;  diaq^ 
temps  ¥aat  y/.  La  oruciie  est  d'une  «xécntioii  fi9K»le,  te  douUe 
crodie  est  un  jeu  rapide ,  h  trqpte  croche  aeoririe  rextrème  vitesse  i 
laquelle  l'exéeutiou  puisse  atteindin  dans  un  trait  très-simpte, 
auume «a mouvemenl;  de  gamme,  nue  triUè,  une  cadence;  c'est 
la  limite  de  l'andition  distincte  d'une  suoeesainn  de  aates.  La4ur^ 
de  diaque  note  n'est  alors  qne  de  Vie"?  vitesse  qui  n'est  pas  trte* 
âoigaée  du  nondure  de  vibrations  par  seconde  de  la  note  te  plus 
gnve  euiptoyée  en  uansique,  32.  Us  physiciens  n'admettent  pas 
que  roB  puiase  entendre  distinctement  plus  de  10  notes  par  se* 
osade;  pour  la  cadence  mi  moins  je  crois  que  ce  n'est  pas  tout  i 
fiât  assez.  11  est  certain  qu'en  exécutant  une  cadepce  avec  une 
vitesse  trè&^npériettre  à  16  notes  par  seconde ,  on  arriverait  à  cou'^ 
hndre  les  deux  notes  en  un  seul  son  discordant  ou  harmonique, 
suivant  que  tes  deux  notes  formeraient  une  seconde,  une  tierce,  etc« 
Mais  les  mouvements  du  corps  ne  se  prêtent  pas  à  Fi^écutiou  sur 
les  instruments  de  eadences  pareiUes  ;  je  ne  sais  si,  au  moyen  d'ap* 
panjlsfliiécaiiiquee,4ese85aîsontété  tentésàcc  siv^:  il  fiùidralt 
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aller  cm*tffinenBeiit  bien  au  delà  de  16  notes  par  seconde,  ponr  que 
les  deux  notes  fussent  confondues^  en  une  seule.  Quand  le  disque , 
partagé  en  segments  colorés  alternativement  de  deux  oouleiirs, 
tourne  devant  rœil ,  ee  qui  r^résente  à  la  vue  ce  que  la  cadence 
esta  Fouie,  32  couleurs  peuvent  sans  eonfusioa  passer  devant 
Tceil,  peut*étre  même  47  ;  mais  les  deux  couleurs  ne  sont  bien 
combinées  en  une  seule  teinte  que  s'il  en  passe  138. 

Si  nous  cherchons  non  plus  la  plus  grande  vitesse  de  perception 
dé  rouie,  mais  cette  vitesse  naturelle  à  laquelle  nous  entendons  le 
plus  distinctement,  nous  goûtons  le  mieux  la  musique ,  nous  trou- 
verons que  la  noire ,  qui  a  la  valeur  d^unité  principale  dans  la  me- 
sure j  vaut  à  peu  près,  dans  un  aUegro  vivace ,  ^/{  ;  dans  un  mou- 
vïiment  modéré,  ^3";  dans  un  andante,  la  seconde  entière.  La 
musique,  suiyant  son  caractère,  est  plus  rapide  ou  plus  lente  que 
la  parde. 

Je  n'ai  pas  fait  de  redierches  sur  le  sens  du  toucher,  mais  je 
suppose  que  sa  plus  grande  promptitude  d'action  est  à  peu  près 
celle  de  roule. 

Arrivons  aux  opérations  de  l'esprit.  Nous  mettons  un  certain 
temps  à  lire  une  page  d'impression  ;  si  nous  lisons  à  haute  voix , 
outre  le  travail  de  rintelligence ,  il  y  a  Tarticulatûm  des  mots,  des 
pauses  pour  reprendre  haleine  et  pour  marquer  la  division  des 
phrases  :  aussi  Usons-nous  plus  lentement.  Si  nous  lisons  des  yeux 
sans  prononcer,  nous  allons  plus  vite,  mais  nous  n'avançons  néan- 
moins qu'avec  une  lenteur  bien  sensible.  Comptons  les  lignes  lues 
dans  une  minute,  comptons  les  propositions,  les  mots  contenus 
dans  la  ligne,  nous  .arriverons,  parla  plus  simple  opération  d'a- 
rithmétique, à  estimer  le  temp$  quia  été  consacré  à  L'îttCelligenqe 
de  chaque  proposition,  de  chaque  mot;  et  qu'on  ne  suppose  pas 
que  ce  soit  le  travail  des  yeux,  la  lecture  ,qui  engendre  les  retards; 
apprenons  la. même  page  par  cœur  et  repassons-la  mentalement ,  il 
n'y  a  plus  ni  articulation  de  la  bouche,  ni  effort  des  yeux,  et  ce- 
pendant nous  n'avançons  qu'avec  une  lenteur  bien  sensible. 

Je  prends  des  vers  français^  j'en  lis  à  haute  voix  20  ou  22  en  une 
minute,  et  si  je  déclamais  j'en  lirais  moins  ;  j'en  lis  des  yeux  30  ou 
40,  et  si  je  précipite  autant  que  possible  la  lecture  des  yeux,  60 
environ  (  précipitation  qui  nuit  déjà  à  l'intelligence  pleine  et  com- 
plète du  texte).  Si,  avec  la  même  précipitation,  je  repassais  men- 
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talement  des  vers  sus  par  cœur,  je  n'irais  pas  bien  sensiblement 
plasyite.  Supposant  qu'un  vers  français  contienne  à  peu  près  l'é- 
quivalent d'une  et  demie  propositions  grammaticales  très-simples, 
c'est-àHlire  réduites  aux  trois  mots  essentiels ,  nous  arriverions  à 
peu  près  aux  estimations  suivantes  :  lecture  des  yeux  naturelle, 
c^e$t-à*dire  sans  précipitation  ni  application  d^esprit  particulière, 
intelligence  de  la  proposition  élémentaire,  T' ou  un  peu  plus; 
grande  précipitation  du  travail  intellectuel,  V/  ou  y{\ 

Mais  nous  pouvons  arriver  à  des  estimations  bien  plus  directes  et 
plus  faciles  en  récitant  mentalement  de  simples  propositions  devant 
le  battement  du  pendule  à  secondes.  Je  trouve  alors  qu'une  propo- 
sition très-simple  est  pensée  en  un  peu  moins  d'une  seconde  ;  si  on 
pense  avec  une  application  et  une  réflexion  très-grandes,  il  fout  un 
peu  plus  de  temps,  mais  pas  beaucoup  plus,  car  une  lenteur  trop 
grande  entraînerait  la  dissociation  des  mots,  1"  entière  ou  1",5. 
Si  Ton  pense  avec  la  plus  grande  précipitation  possible,  on  arrive 
au  plus  à  penser  deux  propositions  très-simples  en  1"  ;  résultat  re- 
marquable, qui  nous  fait  voir  qu'entre  la  pensée  appliquée  et  la 
p«isée  précipitée ,  la  différence  de  vitesse  n'est  pas  aussi  grande 
qu'on  pourrait  le  croire.  Cette  différence  serait  néanmoins  un  peu 
plus  forte  si  l'on  considérait  non  des  propositions  isolées ,  mais  une 
suite  de  propositions  ;  dans  la  pensée  appliquée ,  il  y  a  des  pauses. 

Nous  ne  pourrions  comparer  avec  fruit  l'intelligence  d'une  pro- 
position entière ,  si  simple  qu'elle  soit ,  avec  ces  perceptions  élé- 
mentaires de  la  vue,  de  Touïe,  ces  sensations  si  courtes  d'un  son, 
d'une  couleur  ;  il  faut  descendre  plus  loin  dans  l'analyse  de  l'intelli- 
gence.  Prenons  les  objets  les  plus  simples  que  nous  puissions  saisir 
et  cherchons  combien  de  temps  est  nécessaire  pour  que  leur  im- 
pression se  produise  dans  Tesprit.  Les  nombres  simples  au-dessous 
de  10  sont  très -propres  à  cette  étude.  C'est  compter  très-vite  la 
suite  des  nombres  naturels  que  de  s'en  représenter  mentalement  \ 
dans  une  seconde ,  c'est  aller  extrêmement  vite  que  d'en  compter 
8,  c'est  la  dernière  vitesse  que  l'intelligence  puisse  atteindre;  2  ou 
1  Vs  par  seconde  sont  les  vitesses  les  plus  naturelles  avec  lesquelles 
on  se  représente  les  nombres  simples  dans  les  opérations  d'arithmé- 
tique. 

Reprenons  donc  les  évaluations  prises  pour  les  sensations  et  met- 
tons-lesen parallèle  avec  les  perceptions  élémentaires  de  rintelligence: 
II  14 
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Perception  élémentaire  la  plus  rapide  de  la  vue,  t/ao''  •—  V^**  ' 

Perception  en  saisissant  les  contours,  Vs'  "-^  Vio* 

Vue  d'une  figure  complexe,  Vi". 

Audition  la  plus  rapide  d'un  son,  %"  —  Vie'- 

Sons  musicaux  envisagés  comme  courts  au-dessous  de  V, ',  ccmmc 
longs  au-dessus. 

Perception  élémentaire,  précipitée  de  rintelligencc,  Vs"— Vg". 

Perception  élémentaire,  sans  précipitation,  Vi"— Va"- 

11  ressort  de  ces  rapprochements  : 

1®  Que  la  promptitude  des  sens  est  plus  grande  que  celle  de  rtn- 
telligence  ; 

2<>  Que  cependant  les  sensations  complètement  nettes  exigent  un 
temps  beaucoup  plus  long  et  se  rapprochent,  par  leur  durée,  du 
temps  nécessaire  à  Tintelligence  d'un  mot  ; 

3^  Que  la  pensée  n'admet  pas  une  latitude  de  vitesse  ou  de  len- 
teur d'action  comparable  à  celle  des  sens. 
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Matières  fëeales  dans  les  maladies  {Examendes);  par 
le  D'  J.  OsBORWE,':profes8eur  de  matière  médicale  à  Dublin.  •- Dan» 
une  noie  asse?  étendue,  après  avoir  rappelé  l'analyse  de  Bcrrelmaque 
BOUS  reproduisons  un  peu  plus  bas,  M.  Osborne  examine  les  altéra- 
tions que  certaines  maladies  apportent  dans  les  trois  caractères  princi- 
paux des  matières:  la  couleur,  Todeur,  la  consistance.  Voici  d abord 
ranalyse  faite  par  Berzelius,  et  qu'on  considère  encore  comme  la  plus 
exacte  : 

Eau. 73 

Bile...  • 0,9j 

Albumine 0,  (     r  « 

Extrait 2,7       '''   )  100 

Sels 1.2) 

Résidus  insolubles  des  aliments.  ...    7,0 
Mucus,  bile,  résine,  graisse, elCe  .  .  .  14,0 
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1^  QàdeUrdes  maeières  fécales.  1)  la  considère  principalement  dans 
Hctère,  dans  les  bémorrhagies  intesiiaaies,  et  dans  le  choléra.  Dans  l*ic- 
tère,  si  généralement  les  matières  sont  décolorées  et  ressemblent  un  peu 
à  du  raaacic  de  vitrier,  elles  piBUvent  cependant  dans  quelques  cas  excep<» 
tionnelsélre  teintes  par  des  liquides  jaunâtres  ou  verdâtres  provenant 
de  la  sécrétion  intestinale ,  qui  offre  la  même  altération  que  le  sang.  Ge 
fait  peut  servir  à  expliquer  le  cas  rapporté  par  M.  Andrai,  dans  sa 
Clinique  médicale,  d'un  malade  qui,  avec  de  ricièi'e  et  des  selles  déco- 
loréeSy  avait  des  vomissements  bilieux.  Les  liquides  de  l'estomac  partici- 
paient alors  à  la  coloration  jaune  générale.  Le  sang  se  mélange  diffé- 
remment aux  matières  selon  la  partie  du  tube  digestif  qui  Ta  sécrété.  Il 
se  prtente  sous  la  forme  d'un  liquide  noir,  quand  il  est  fourni  par  l'es- 
tomac; il  communique  aux  fécès  une  coloration  rougeâtre,  comme  si 
elles  étaient  mêlées  à  de  l'ocre  ou  à  de  la  brique,  quand  il  provient  de 
l'intestin  grêle  ;  c'est  ce  qu'on  observe  souvent  dans  le  cas  d'entérite  avee 
ulcération.  Enfin  le  sang  est  rendu  pur  lorsqu'il  est  versé  dans  le  rec-^ 
lum ,  aux  environs  de  l'anus.  Le  sang  est  alors  noir,  en  quantité  varia* 
ble,  depuis  une  abondante  évacuation,  qui  a  si  fréquemment  une  ter- 
minaison funeste,  jusqu'à  de  petites  quantités  de  matières  sanieuses,  in« 
terposées  aux  matières  fécales  solides  ou  liquides,  sans  être  mélangées 
avec  elles,  ou  encore  jusqu'à  un  écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang 
répandues  &  la  surface  des  matières ,  comme  quand  il  existe  des  tumeurs 
hémorrhoîdales  au-dessus  de  l'anus.  M.  Osborne  ne  nous  semble  pas 
avoir  insisté  suffisamment  sur  les  conséquences  que  peuvent  pré« 
senter  les  hémorrhagies  intestinales.  Il  aurait  dû  recommander  d'une 
façon  particulière  l'examen  des  matières  fécales,  indiquer  les  symptômes 
généraux,  ceux  de  l'anémie,  qui  peuvent  faire  soupçonner  l'existence 
d'hémorrbagies  intestinales,  lesquelles  échappent  parfois  aux  praticiens 
les  plus  distingués,  comme  cela  a  eu  lieu,  il  y  a  quelques  années,  sur  un 
membre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  il  aurait  dû  enfin  signaler  cette 
ressemblance  avec  le  raisiné  qu'offrent  les  matières  combinées  avec  une 
certaine  quantitii  de  sang  noir.  Dans  te  choléra ,  la  couleur,  l'odeur  et  la 
consistance  des  fécès  disparaissent;  les  matières  ne  consistent  pins  qu'en 
de  l'albumine  dissoute  dans  de  l'eau;  les  écailles  d'épitbélium  dlesi 
mêmes  cessent  de  se  montrer  et  ne  se  retrouvent  plus  que  quand  on  ap- 
proche de  la  convalescence.  Si  presque  toutes  les  substances  introduites 
dans  l'estomac  y  perdent  leur  coloration  spéciale,  les  épinards,  le  cam* 
pèche,  le  café,  le  porter,  fout  exception  à  celte  règle  et  communiquent 
leur  couleur  aux  matières. 

2?  Vodeur  ne  provient  pas ,  comme  le  pense  le  vulgaire^  de  la  putré- 
faction, puisque  les  fécès,  au  lieu  d'offrir  une  réaction  alcaline,  sont  un 
peu  acides,  mais  est  le  résultat  de  la  sécrétion  de  glandes  situées  à  la 
surface  interne  du  cœcum.  Ce  qui  démon  ire  ce  fait,  c'est  que  les  ma- 
tières n'ont- pas  d'odeur  avant  leur  entrée  dans  cette  partie  de  rinteslin« 
où  elles  l'offrent  au  maximum  d'intensité ,  et  la  perdent  un  peu  pendant 
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leur  passage  dans  le  reclum.  L'odeur  devient  parfais  intolérable  dans 
des  cas  de  simple  diarrhée.  On  a  remarqué  qu'elle  était  insupportable  et 
qu'elle  rappelait  celle  d'un  os  en  suppuration ,  ou  du  pus  qui  provient  de 
la  carie  du  rocher,  chez  les  enfants,  pendant  les  poussées  dentaires» 

3^  La  consistance  diminue  surtout  quand  les  gros  intestins  sont  irri« 
lés  ou  enflammés.  On  peut,  à  ce  point  de  vue,  admettre  quatre  d^rés 
d'irritation.  Dans,  le  premier,  et  le  plus  léger,  qui  survient  chez  les  indi- 
vidus  bien  portants,  après  l'emploi  d'un  purgatif  salin,  les  évacuations 
diffèrent  des  selles  normales  par  une  fluidité  plus  grande  et  l'absence  de 
consistance.  Le  deuxième  degré  est  caractérisé  par  des  matières  d'une  con- 
sistance de  cire,  d'une  pesanteur  spécifique  moindre,  nageant  dans  l'urine 
et  renfermant  quelques  bulles  d'air;  il  s'accompagne  de  symptômes  d'ir- 
ritation d'intestins.  Le  troisième  degré  amène  des  selles  sans  aucune  co- 
hérence et  mêlées  aux  urines.  La  couleur  est  généralement  pâle,  mais 
varie  selon  Télat  de  la  sécrétion  biliaire  ou  la  quantité  de  sang  qui 
s'est  échappée  de  la  surface  interne  de  l'intestin.  Les  matières  paraissent 
consister  en  de  fines  exsudations  de  fibrine  ou  d'albumine  coagulée; 
elles  présentent  ces  caractères  dans  toutes  les  fièvres  idiopathiques  où  la 
langue  se  montre  blanche  et  sèche.  Le  quatrième  degré,  et  le  plus  élevé, 
donne  lieu  au  rejet  de  raclures  blanches  ou  de  lambeaux  de  fibrine  ;  ces 
produits  sont  de  même  espèce  que  les  fausses  membranes  du  croup.  L'ad- 
ministration de  rhttile  de  ricin  donne  parfois  lieu  à  des  évacuations 
semblables;  elles  consistent  en  des  masses  blanches  ovoïdes,  analogues 
pour  la  couleur  et  la  consistance  à  du  macaroni.  Examinées  par  le  ly  G* 
Bird,  elles  ont  été  considérées  par  lui  comme  un  savon,  dû  à  la  combi- 
naison de  l'huile  avec  quelque  matière  alcaline  des  instestîns.  M.  Os- 
borne  dit  un  mot ,  en  terminant ,  des  vomissements  de  matières  fécales, 
qu'il  regarde  comme  des  régurgitations  de  matières  colorées  par  la  bile 
provenant  de  la  portion  du  duodénum  située  au-dessous  des  conduits 
biliaires.  Il  n'a  jamais  observé  le  rejet  de  matières  positivement  fécales 
et  il  n'en  connaît  qu'un  cas,  rapporté  par  Âbercrombie.  Dans  ce  fait,  il 
existait  un  ulcère  de  l'estomac  qui  correspondait  à  une  ulcération  de 
l'arc  du  colon;  les  matières  passaient  toutes  formées  de  l'intestin  dans 
l'estomac.  (  T/ie  DubUn  quarterlyjoum.  ofmed.  se. ,  février  1863.  ) 

Allmniiiatti4e  {Observations  d'),  avec  remarques;  par  Rob. 
Màc-Grbiïor,  médecin  de  l'hôpital  de  Glascow.  —  Des  onze  observations 
rapportées  par  l'auteur,  dont  quatre  se  sont  terminées  par  la  mort ,  il  en 
est  une  (  obs.  9  )  qu'il  considère  à  peu  près  comme  unique  dans  la 
science.  En  voici  les  principales  circonstances  :  homme  de  3T  ans ,  char- 
retier; après  quelques  douleurs  dans  la  poitrine  et  un  peu  d'œdème  des 
'extrémités,  la  maladie  commença  par  une  attaque  de  néphrite  aiguè. 
Deux  mois  après  le  début  des  accidents ,  le  sang  présentait,  comme  pe- 
«lanleur  spécifique,  1,036;  l'urine  pesait  1,031,  contenait  une  grande 
quantité  de  matière  huileuse,  en  même  temps  qu'une  masse  considé- 
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nbte  d'albumloe,  et  devenait  tout  à  fait  traDsparente  quand  on  la 
chaaffait  doucement.  En  traitant  l'urine  par  Téther,  les  globules  dispa- 
raissaient, et  en  évaporant  après  décantation,  il  restait  un  abondant  ré-  . 
sida  d'huile.  M.  Rayer  a  cité  dans  son  ouvrage  un  fait  semblable.  Dans 
Tobservation  11,  il  s'est  manifesté  des  maux  de  tête  et  des  aceès  que 
M.  Mac-Gregôr  a  rapportés  à  l'urémie  ;  aussi  chercba-t-il ,  en  faisant  res- 
pirer le  malade  dans  de  l'eau  acidulée ,  à  s'a^ssurer  si  l'air  expiré  ne 
renfermait  pas  un  excès  d'ammoniaque,  comme  l'a  prétendu  Frerich  :  il 
n'en  a  pas  observé  de  traces.  Il  termine  son  travail  en  rapportant  l'opi- 
nion du  D^  Rees  sur  la  diminution  de  densité  du  sang  dans  l'albumi- 
nurie, opinion  que  nous  reproduisons  nous-méme.  Dans  le  premier 
degré  de  la  maladie  de  Bright ,  le  sérum  du  sang  perd  de  sa  pesanteur 
spécifique;  il  en  résulte  bientôt  une  diminution,  puis  une  absence  de 
globules  rouges  dans  le  sang.  En  effet ,  les  globules  sanguins  tirent  leurs 
éléments  du  chyle,  dont  la  densité  est  moindre  que  celle  du  sérum  et  celle 
du  liquide  contenu  dans  les  globules  ;  par  conséquent ,  d'après  les  lois 
de  l'endosmose ,  le  chyle,  â  son  entrée  dans  le  système  veineux ,  fournit 
plus  au  sang  qu'il  n'en  reçoit.  Le  contraire  arrive  quand,  par  suite  de  la 
diminution  de  la  densité  du  sérum  sanguin ,  la  pesanteur  spécifique  des 
deux  liquides  se  rapproche.  D'après  ces  idées  théoriques ,  l'ozone,  puissant 
principe  oxygénant,  a  été  conseillé  pour  brûler  l'urée  en  excès  et  en 
débarrasser  le  sang.  11  n'a  fourni  qu'un  léger  et  temporaire  bénéfice 
dans  l'albuminurie  avec  lésion  des  reins.  (  The  Glascow  med.  jùum.^ 
nM;  avril  1863.) 


Perfaratton  du  cœciiin  cammuiiiquaiit  avee  Fai^ 
-Aw^  iliaque  interne,  par  le  D"  Barlow.  —  Le  cas  suivant,  unique 
sans  doute  dans  la  science ,  a  été  observé  à  l'hôpital  de  Guy,  et  mérite 
d'être  rapporté  dans  tous  ses  détails.  Un  homme  de  34  ans  fut  admise 
le 8  décembre  1852,  dans  le  service  de  M.  Barlow.  Cet  individu,  bien 
musdé,  paraissait  d'une  robuste  constitution.  La  seule  maladie  dont  il 
eût  souvenir,  c'est  un  abcès  développé  il  y  a  quatre  ans  et  dont  la  cica- 
trice persiste  encore  à  la  partie  inférieure  de  l'hypochondre  droit;  cet 
abcès  dura  peu  de  temps. 

La  maladie  pour  laquelle  il  est  entré  à  l'hôpital  date  de  trois  semaines; 
elle  débuta  par  de  la  faiblesse,  du  malaise  et  de  la  perte  d'appétit.  Ces 
symptômes ,  accompagnés  de  douleur  à  la  partie  inférieure  du  dos,  ne 
ftarent  point  assez  intenses  pour  empêcher  le  malade  de  vaquer  à  ses  oc- 
cupations. Dix  jours  avant  son  admission,  il  remarqua  que  des  selles 
abondantes  succédèrent  à  de  la  constipation.  Le  lendemain ,  ces  évacua- 
tions continuèrent,  et  en  les  examinant  on  les  trouva  très-noires,  comme 
du  sang  coagulé.  Ce  symptôme  persista  le  jour  suivant,  sans  douleur  ni 
chaleur  pendant  la  défécation.  11  n'y  avait  aucun  signe  d'hémorrholdes. 
Le  secMid  jour  de  cette  attaque,  pendant  qu'il  était  à  ses  occupations,  il 
fut  soudainement  pris  d'une  violente  douleur  à  la  partie  înKrteure  du 
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dos,  et  en  menue  temps  de  refroidissement  avec  frisson,  et  vomissement 
copieux  d'une  matière  grisâtre  ;  dès  lors  il  s'alita.  Au  moment  de  son  ad<- 
.mission  à  Thôpital ,  la  douleur  se  montrait  principalement  au  c6té  droit 
du  racbis,  au  niveau  des  vertèbres  lombaires  inférieures,  et  elle  s'éten- 
dait le  long  de  l'aine  du  même  côté;  ces  parties  étaient  sensibles  à  la 
pression  ;  le  pouls  battait  84  pulsations  ;  on  ne  découvrait  ni  tumeur  ni 
bruit  anormal  dans  l'abdomen.  Jusqu'au  troisième  jour  de  son  entrée  à 
rh6pital ,  aucun  nouveau  symptôme  ne  se  montra  ;  mais,  dans  la  soirée 
de  ce  troisième  jour,  le  malade  commença  à  se  plaindre  d'un  sentiment 
de  malatse,et  il  vomit  un  liquide  jaunâtre,  d'apparence  bilieuse;  la  nuit 
fut  mauvaise,  le  malade  se  sentit  faible,  et  accusa  de  la  douleur  dans  la 
tète  et  le  dos.  Le  lendemain  matin ,  il  était  pâle  et  affaibli;  pouls  faible 
et  vomissement  répété.  On  appela  de  suite  M.  Stokes,  le  médecin  rési- 
dant, et  il  le  trouva  rendant  une  grande  quantité  de  sang  très-noir  et  en 
caillots.  Ce  malade  était  dans  un  grand  état  de  prostration  ;  aucun  mé- 
dicament ne  put  lui  donner  quelque  force,  et  il  s'éteignit  le  12  décembre, 
le  cinquième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

L'autopsie  fut  faite,  cinquante  heures  après  la  mort,  par  M.  Lioyd 
Les  parois  abdominales  font  saillie  suivant  le  trajet  du  oolon ,  et  surtout 
aux  environs  du  cœcum  ;  en  les  incisant ,  on  les  trouve  exsangues,  ainsi 
que  les  intestins.  Environ  une  pinte  de  sérosité  limpide  se  voit  dans  la 
cavité  abdominale.  Le  cœcum  et  le  colon  sont  distendus  par  des  gai  et 
,par  un  sang  noir.  Dans  la  région  iliaque  droite,  on  sent ,  derrière  le  cœ* 
cum,  une  petite  tumeur  dure,  un  peu  mobile,  du  volume  d'un  petit 
œuf;  tous  les  intestins  de  cette  région  sont  unis  ensemble  par  de  ré- 
4sentes  adhérences.  L'aorte  ainsi  que  les  artères  Iliaques  primitives  sont 
saines  ;  mais  un  stylet  introduit  dans  l'artère  iliaque  interne  droite  passe 
directement  sous  la  petite  tumeur,  déjà  mentionnée.  On  enleva  le  oœ- 
eum  avec  l'artère  et  les  parties  environnantes,  pour  mieux  étudier  la 
disposition  des  parties  ;  on  vit  alors  que  le  nerf  crural  passait  immédia, 
tement  derrière  la  tumeur.  Une  petite  quantité  de  sang  avait  reflué  dans 
l'iléon,  mais  on  en  trouva  en  grande  abondance  dans  le  cœcum;  ces  in- 
testins étaient  sains ,  mais  l'appendice  cœcal  était  distendu  au  point 
d'admettre  le  doigt;  les  parois  en  étaient  ramollies,  et  sa  <cavité  remplie 
de  caillots  sanguins  noirâtres  qui  donnaient  extérienrement  â  cette 
partie  une  teinte  bleuâtre.  L'appendice  adhérait  à  l'artère  et  aux  parties 
environnantes.  L'artère  iliaque  interne  fut  ensuite  ouverte  avec  soin  «  et 
immédiatement  au-dessous  de  son  origine  on  apercevait  une  petite  ou- 
verture arrondie  qui  communiquait  avec  l'appendice  et  â  travers  laquelle 
sortaient  les  caillots.  Les  parois  artérielles  étaient  saines,  à  l'exception 
d'un  léger  dépôt  fibrineux  autour  de  la  perforation  du  vaisseau* 

De  cette  autopsie,  il  est  permis  de  conclure  qu'une  adhérence  s'est  d'a- 
bord établie  entre  Tartère  et  l'appendice,  puis  est  survenue  une  ulcération 
perforante,  qui  a  amené  la  commuoicatmi  entre  les  deux  oonéuits. 
(£;aiic0l ,  janvier  1853.) 
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Mémmm^m>n  ûm  rappeniilce  xtphaVde,  par  M.  Lmou.-^ 

Un  jeane  homme  de  22  ans ,  d'un  tempérament  robuste  et  bien  consti- 
tué, était  tourmenté  depuis  longtemps  d'une  cardialgie  rebelle  à  tous  les 
moyens.  Les  douleurs  d'estomac,  la  faiblesse  et  ramaigrissement,  ne  fai- 
sant qu'augmenter,  on  le  regardait  comme  atteint  de  cancer  du  pylore. 
Cette  maladie  offrait  cela  de  singulier,  que  si,  après  le  repas,  cet  homme 
montait  A  une  échelle  ou  gravissait  un  lieu  élevé ,  de  la  douleur  et  des 
vomissements  se  manifestaient  ;  mais  si,  après  avoir  mangé,  il  se  couchait 
en  supination  et  y  demeurait  jusqu'à  ce  que  la  chymificatton  fût  opérée, 
rien  ne  se  produisait  ;  toutefois  la  maladie  augmentait  et  les  vomisse- 
ments reparaissaient ,  soit  après  le  repas,  soit  après  quelques  heures,  s^il 
faisait  le  plus  léger  mouvement.  L'examen  de  la  région  occupée  par 
l'appendice  lipholde  démontra  à  M.  LînoU  qu'il  y  avait  là  une  vive 
douleur,  et  l'état  d'amaigrissement  du  malade  permit  de  reconnaître 
que  l'appendice  xlphoYde  se  terminait  par  un  angle  obtus  qui  se  prolon- 
geait vers  l'estomac;  toujours  en  appuyant  sur  cet  angle,  on  réveillait 
une  douleur  indescriptible  ainsi  que  l'envie  de  vomir.  Tous  ces  signes 
conduisirent  M.  Linoli  à  penser  que  la  cause  de  la  cardialgie  résidait 
dans  l'introflexion  de  cette  partie  de  l'appendice  xipholde  qui  appuyait 
contre  la  paroi  supérieure  et  antérieure  de  l'estomac. 

Dans  une  consultation ,  on  décida  d'enlever  la  portion  recourbée  de 
l'appendice  ;  cette  opération  fut  pratiquée  le  4  février  1851.  M.  Linoli 
fit  une  incision  qui  mit  à  découvert  la  partie  recourbée  du  cartilage 
en  s'étendant  un  peu  plus  bas  que  le  sommet;  il  divisa  le  péritoine, 
pénétra  dans  la  cavité  abdominale,  put  alors  explorer  avec  le  bout  du 
doigt  la  situation  de  l'appendice  xiphotde ,  et  sentit  là  comme  un  cro- 
chet qui  devait  nécessairement  heurter  contre  l'estomac  lorsque  ce  vis- 
cère était  rempli  d'aliments;  il  coupa  avec  un  bistouri  boulonné  l'ap- 
pendice à  l'endroit  où  il  se  recourbait ,  et  en  fit  l'amputation  ;  deux 
petites  artères  durent  être  liées,  puis  on  pratiqua  deux  points  de  suture. 
Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  heureuses ,  on  leva  l'appareil  le 
quatrième  jour.  Au  bout  do  dix-huit  jours,  la  plaie  était  entièrement  fer- 
mée et  la  cardialgie  disparue.  Huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  opé- 
ration, et  aucun  accident  n'a  reparu.  —  Si  semblable  opération  nous 
paraissait  jamais  indiquée,  nous  pensons  qu'il  serait  possible  de  la  pra- 
tiquer sans  intéresser  le  péritoine*  (  Armnûdi  unin^.  di  medkina  de 
Milan.  1852.) 

Fistule  irésico-irasinale  {Traitement  de  ia);  par  J,  Marion 
Smlsde  Montgomery. — Ce  travail  nous  montre  qu'en  Amérique  la  guérison 
des  fistules  vésico-vaginales  a  été  entreprise  et  conduite  à  bonne  fin  par 
plusieurs  opérateurs.  Déjà,  en  1839,  M.  le  D' Hayward,  de  Boston,  en  rap- 
portait un  cas;  en  185t ,  Il  en  citait  deux  autres  sur  huit  nouveaux  cas 
d'opération.  M.  Pancoast,  de  Philadelphie,  a  réussi  aussi  deux  fois;  dans 
tooaees  cas^c'est  «  l'avivement  des  bords  et  à  la  suturoqu'on  a  eu  recours. 


216  RETOE  GÉNÉRALE. 

Jje  D'  Mcllamer  a  décrit  dans  American  Journal  med.  science,  juillet 
1847,  une  suture  avec  des  fils  de  plomb.  L'auteur  du  travail  que  nous 
analysons  aujourd'hui  décrit  longuement  ce  qu'il  appelle  sa  nouvelle 
méthode;  nous  n'y  avons  pas  aperçu  quelque  chose  de  bien  neuf,  aussi 
ferons-nous  rapidement  connaître  les  particularités  qui  éloignent  son  pro- 
cédé de  celui  que  suit  en  France  M.  Jobert. 

D'abord  M.  Marion  Sims  place,  pendant  l'opération,  sa  malade  dans  le 
décubitus  sur  le  ventre,  et  accroupie  sur  ses  genoux.  Un  spéculum ,  re- 
marquable par  une  certaine  concavité,  est  placé  de  façon  à  soulever  la 
cloison  recto-vaginaie,  et  à  agrandir  le  vagin  ;  une  lumière  quelconque  est 
facilement  réfléchie  de  la  concavité  du  spéculum  sur  la  paroi  antérieure 
du  vagin  et  éclaire  lé  lieu  qu'on  opère.  Dans  cette  position,  et  avec  son 
instrument,  le  vagin  et  le  col  de  Tutérus  peuvent  être  facilement  expo- 
rés;  cela  fait,  M.  Marion  Sims  procède  à  l'avivement  des  bords  de  la* fis- 
tule, suivant  les  préceptes  posés  par  la  plupart  des  chirurgiens  français; 
puis,  les  bords  de  la  fistule  avivés,  il  les  réunit  suivant  un  procédé 
qui  lui  esc  propre.  Ce  procédé  consiste  à  employer  des  fils  d'argent  recuit 
qu'on  fait  pénétrer  à  travers  les  chairs  à  l'aide  d'une  aiguille  à  manche , 
et  dans  le  chas  de  laquelle  le  fil  est  monté;  ces  fils  d'argent  sont  au  nombre 
de  trois  environ,  ils  sont  fixés  sur  de  petites  tiges  d'argent  ou  de  culvr® 
qui  servent  aussi  à  rapprocher  les  bords  de  la  fistule.  En  vérité ,  il  n'y  a 
guère  de  différence  entre  cette  suture  et  celle  que  nous  pratiquons  sous  le 
nom  de  suture  encheviUée.  NoUs  avons  cherché  dans  le  mémoire  du  chi- 
rurgien américain  les  avantages  de  ce  nouveau  procédé;  nous  n*y  avons 
vu  qu'une  chose  contestable  peut-être,  c'est  que  ces  sutures  let  ces  liges 
métalliques  peuvent  séjourner  impunément  dans  les  tissus;  aussi  M.  Ma- 
rion Sims  ne  les  enlève-t-il  le  plus  ordinairement  que  du  neuvième  au 
dixième  jour.  Ce  qui  caractérise  encore  le  procédé  de  ce  chirurgien,  c'est 
l'emploi  d'un  cathéter  d'une  forme  spéciale,  destiné,dit-il ,  à  se  fixer  lui- 
même  dans  la  vessie  en  appuyant  contre  la  symphyse  pubienne. 

L'examen  d'un  grand  nombre  d'opérations  de  fistules  vésico- vaginales 
nous  a  convaincus  de  ce  fait,  qu'il  ne  faut  guère  compter  ici  sur  les  ins- 
truments compliqués.  Les  irrégularités  presque  constantes  des  fistules 
nous  laissent  dans  l'esprit  cette  croyance,  que  l'opération  de  la  fistule 
Tésico-vaginale  déjoue  souvent  les  instruments  les  plus  ingénieux  et  les 
procédés  opératoires  les  plus  réguliers.  Plus  tard ,  M.  Marion  Sims  publie- 
ra ses  observations;  nous  attendons  du  chirurgien  américain  la  loyale 
publication  de  ses  succès  et  de  ses  revers.  (  The  Anierican  journal  of 
the  médical  sciences^  janvier  1852,  p.  59.) 

Fistule  lacryMsale  {TraUemeni  de  la)  par  la  cautérisation  du 
sac^  par  le  (y  Malaao.  —  L'auteur  de  ce  travail  a  pour  but  de  préconi- 
ser la  destruction  du  sac  et  de  l'os  unguis,  afin  d^ouvrir  une  voie  artifi- 
cielle aux  larmes  9  et  il  repousse  les  bougies  et  les  smdes  lalssta  à  de- 
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meore  dans  le  canal.  11  pratique  l'opération  en  incisant  d'abord  le  sac 
lacrymal  jusqu'à  l'orifice  du  canal  nasal;  puis,  après  l'avoir  vidé  et  net« 
toyé  de  la  matière  qu*il  contenait ,  il  remplit  sa  cavité  de  charpie  molle  ; 
il  applique  par-dessus  des  plumasseaux  soutenus  par  le  monocle  et  laisse 
cet  appareil  en  place  pendant  deux  jours.  Après  ce  temps ,  il  renouvelle 
l'appareil  pendant  quelques  jours  jusqu'à  la  résolution  de  Tirritation  dé- 
terminée tant  par  l'opération  que  par  le  premier  pansement.  Alors  il 
arrive  à  l'application  du  caustique  ;  le  plus  souvent ,  il  se  sert  de  nitrate 
d'argent  en  morceaux  à  peu  près  de  la  grosseur  d'un  grain  de  froment  ; 
il  en  porte  un  morceau  avec  des  pinces  au  fond  du  sac  et  sur  l'os  unguis, 
et  applique  par-dessus  une  tente  de  charpie  qu'il  enlève  et  renouvelle  le 
lendemain.  Le  troisième  jour,  il  extrait  l'eschare  produite  par  le  causti- 
que et  renouvelle  rapplication  d'un  autre  petit  morceau  de  nitrate  d'ar- 
gent toujours  enfoncé  en  arrière  de  la  tente  de  charpie.  M.Malago  conti- 
nue la  cauiérisation  jusqu'à  ce  qu'il  ait  détruit  tout  le  sac  lacrymal  et 
le  périoste  de  Tos  unguis.  11  varie  le  lieu  d'application  du  caustique  sur 
le  sac ,  et  dans  douze  à  vingt-quatre  jours ,  l'unguis  est  à  découvert  par 
la  destruction  de  son  périoste.  L'auteur  estime  qu'après  l'exfoliation  du 
sac  et  de  l'os  unquis^  qui  survient  au  bout  de  deux  mois,  il  ne  reste  au- 
cun larmoiement  ni  aucune  difformité.  Si  la  cicatrisatimn  s'opère  au 
dehors  sur  l'os  unguis  incomplètement  exfolié,. celui-ci  sortira  plus  tard 
soit  par  les  fosses  nasales,  soit  en  rompant  la  cicatrice  du  sac. 

M.  Malago  pense  que  dans  cette  opération  on  ne  ferme  point  le  pas- 
sage aux  larmes  y  mais  bien  qu'on,  leur  crée  une  route  artificielle  à  tra- 
vers l'os  unguis  vers  les  fosses  nasales  ;  cela  expliquerait  l'ahsence  de 
larmoiement.  Le  chirurgien  italien  appuie  ses  idées  sur  67  cas  de.  tu- 
meurs ou  fistules  lacrymales  traitées  heureusement  par  sa  méthode. 

Les  vues  de  M.  Malago  contredisent  celles  de  Nannoni  et  de  M.  Stœ- 
ber,  qui  pensaient  détruire  et  oblitérer  définitivement  le  sac.  {Giornale 
Veneto  ai  scienze  mediche,  et  Berne  médico-chirurgicale,  janvier 
t8&30 


2t8  BDLUBTIN. 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Aradëmie  de  médecine* 

M.  Bouscpiet,  rapport  sur  les  vaccinations.  —  Traitement  de  rhydrocèle.  —  Com- 
paraison des  limnanthées  et  des  tropéolées. — Huile  iodo-pbosphorée.  —Nouvelles 
espèces  de  rosacées.  —  Métamorphoses  de  la  syphilis.  —  Albumine  iodée.  — 
Evolution  de  la  première  deotition. 

Comme  il  est  d'usage  après  toute  longue  diseussîon,  l'Académie  a  pris 
quelque  repos  et  liquidé  son  arriéré.  Notre  compte  rendu  sera  court. 

Séance  du  28  juin.  M.  Bousquet  lit  la  deuiième  partie  de  son  rapfiort 
officiel  sur  la  vaccination;  la  première  avait  été  consacrée  à  l'analyse  des 
rapports  partiels  des  médecins  vaccinateurs;  celle-ci  a  pour  objet  la  dis- 
cussion de  quelques  points  relatifs  à  Thistoire  de  la  vaccine,  et  surtout  la 
comparaison  de  la  contagion  vaccinale  ou  varloleuse  avec  la  transmission 
du  virus  syphilitique.  M.  Bousquet  a,  dans  une  série  d'aperçus)  qui  se 
soustraient  aux  démonstrations,  essayé  de  suivre  le  virus  vaccin  depuis 
son  introduction  dans  l'économie  jusqu'au  moment  où  son  action  se  ma- 
nifeste àrextérieur  par  le  développement  des  pustules,  il  s'est  appliqué  à 
prouver  l'absurdité  de  toute  doctrine  qui  réduirait  révolution  dn  vaccin 
à  un  processus  local,  et  à  combattre  l'assimilation  que  quelques  médecins 
ont  prétendu  établir  entre  la  vertu  préservatrice  du  cowpox  et  celle  du 
virus  syphilitique  inoculé.  La  plupart  des  arguments  qu'il  invoque  sont 
plutôt  déduits  de  raisonnements  que  de  faits,  et  rentrent  par  conséquent 
dans  le  domaine  de  la  discussion  plus  que  dans  celui  de  l'expérience.  Il 
nous  semble  que  des  problèmes  d'une  solution  plus  importante  eussent 
pu  être  abordés  par  le  savant  rapporteur,  aujourd'hui  que  la  fréquence 
des  varioles  chez  les  individus  vaccinés  émeut  si  vivement  l'opinion. 

M.  Larrey  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hutin,  médecin  en  chef 
des  Invalides,  intitulé  :  Recherches  sur  les  résultais  définitifs  des  Irai- 
tements  employés  pour  la  cure  radicale  de  l'hjrdrocèle  vaginale.  Les 
recherches  auxquelles  il  s'est  livré  lui  ont  montré  que,  chez  tous  lessujets 
opérés  avant  lui  par  diverses  méthodes,  il  y  avait  oblitération  complète 
de  la  tunique  vaginale,  tandis  que  chez  les  opérés  soit  avant  lui,  soit  par  lui- 
même  avec  l'injection  iodée,  les  résultats  ont  été  variables.  Ainsi^  sur  16 
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flij«U,  l'autopsie  a  démontré  8  fois  des  adhérences  complètes,  oblitérant 
la  cavité  séreuse  en  entier,  comme  par  les  méthodes  anciennes ,  tandis 
que  4  fois  les  adhérences  se  trouvaient  pariielles  seulement,  et  que  les  4 
autres  fois  il  n'en  existait  pas  de  traces.  En  résumé,  il  n'est  pas  nécessaire, 
ponrquela  guérison  ait  lieu,  que  la  tunique  vaginale  soit  oblitérée.  Telles 
sont  les  conclusions  du  travail  de  M.  Hutin  déposé  dans  les  archives,  et 
pour  lequel  une  lettre  de  remerctments  sera  adressée  à  l'auteur. 

Séance  du  5  juillet.  M.  Ghatin ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique,  fait  connaître  l'organisation  et  les  affinités  des 
limnanthécs  et  des  tropéolées,  et  insiste  sur  les  analogies  médicales  decea 
deux  familles,  en  même  temps  que  sur  leurs  différences  botaniques. 

Un  rapport  de  M.  Bouchardat  sur  un  mémoire  de  M.  Berthé,  relatif 
aox  huiles  de  foie  de  morue  et  à  une  préparation  d'huile  iodo-phosphorée, 
soulève  quelques  discussions.  Plusieurs  membres  s'élôvent  contre  l'assi- 
roilatioa  qu'on  prétend  établir  au  point  de  vue  thérapeutique  entre  les 
huiles  de  poisson  et  les  composés  iodés  proposés  par  divers  chimistes, 
L'Académie,  sans  entrer  plus  avant  dans  la  question,  décide  que  des  re- 
merctments seront  adressés  à  l'auteur. 

Séance  du  12  juillet  M.  Ch.  Robin  décrit  deux  nouvelles  espèces  de  la 
famille  des  Rosacées  qu'il  aurait  observées  dans  le  jardin  botanique  de  la 
Faculté. 

M.Gibert  lit  un  rapport  sur  un  mémoiredeM.  Yvaren,  d'Avignon,  in«> 
titulé  :  Des  métamorphoses  de  la  syphilis  ;  recherches'  sur  le  diagnostic 
des  maladies  que  la  syphilis  peut  simuler  et  sur  la  syphilis  à  tétai 
latenL  L'auteur  a  entrepris,  dans  son  volumineux  travail ,  de  révéler  les 
transformations  sous  lesquelles  se  dissimule  l'infection  syphilitique  et  de 
mettre  ainsi  le  praticien  en  garde  contre  une  cause  de  fréquentes  erreurs. 
Dans  un  premier  chapitre,  il  étudie  les  maladies  du  système  nerveux  que 
la  syphilis  peut  simuler  ;.  il  rapporte  des  observations  personnelles  ou  em- 
pruntées aux  auteurs,  dans  lesquelles  on  voit  la  syphilis  simuler  une  né- 
vralgie occipito-^frontale,  un  tic  douloureux  de  la  face,  une  névralgie 
ocQlo^sincipitale,  de  l'odontaigie,  diverses  névralgies  intercostale ,  bran- 
chiale, sciatique. 

Yiennent  ensuite  les  épilepsies  d'origine  vénérienne,  qui  se  distingue* 
ront  des  autres  par  l'absence  des  causes  ordinaires  de  l'épilepsie,  par  l'âge 
où  se  produit  l'affection  convulsive,  par  l'invasion  nocturne  des  accès. 

Dans  le  chapitre  suivant,  il  est  traité  de  la  foiie  et  de  paralysies  muU 
tiples,  relevant  du  même  mal,  d'accès  à  forme  intermittente  provoqués 
par  l'infection  vénérienne.  L'auteur  passe  ensuite  en  revue  le  coryza, 
i'ophthalmiCy  l'otite  syphilitique,  diverses  affections  abdominales  qu'il 
rattache  à  une  syphilis  larvée,  le  rhumatisme ,  la  goutte,  l'arthrite,  la 
tumeur  blanche,  la  rachialgie,  et  enfin  la  phthisie  laryngée  et  pulmo- 
naire, qu'il  place  en  tète  des  lésions  viscérales  que  peut  simuler  la  syphilis 
larvée. 

Nous  n'avons  pas  lu  l'ouvrage  de  M.  Yvaren,  et  il  nous  est  impossible 
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de  le  juger  autrement  que  par  la  rapide  analyse  du  rapporteur.  M,  Gib^rt 
considère  cet  écrit  comme  tout  à  fait  hors  ligne.,  et  exprime  le  regret 
qu'il  ne  soit  pas  au  pouvoir  de  l'Académie  d'en  provoquer  ou  du  moins 
d'en  encourager  la  publication.  Nous  eussions  désiré  qu'à  défaut  d'une 
publicité  moins  restreinte ,  le  rapporteur  fit  connaître  avec  plus  d'éten- 
due les  principales  données  de  ce  long  travail.  Ce  qu'il  nous  est  peroiis 
d'en  apprécier,  et  en  particulier  ce  qui  a  trait  au  diagnostic  différentiel 
des  affections  nerveuses  produites  par  un  vice  syphilitique,  ne  nous  sem- 
ble pas  de  nature  à  éclairer  tous  les  doutes.  Nous  ne  pouvons  nous  défen- 
dre d'ailleurs  d'une  certaine  défiance  contre  ces  livres  tropcompréhensifs 
qui  ambrassent  toute  la  pathologie  à  l'occasion  d'une  question,  et  qnel- 
ques-uns  des  titres  des  chapitres  suffiraient  pour  nous  engager  ft  une 
extrême  réserve. 

Séance  du  19  juillet.  M.  Ricord  s'élève  dans  une  courte  protestation,  et 
à  l'occasion  du  procès- verbal,  contre  les  conclusions  trop  favorables  pro- 
posées par  M.  Gibert,  et  votées  par  l'Académie  relativement  au  mémoire  du 
D^  Yvaren. 

M.  LeCanu  donne  lecture  d'un  rapport  sur  une  préparation  d'albumine 
iodée,  découverte  par  M.Renault,  et  qui,  d'après  les  commissaires,  aurait 
subi  avec  avantage  l'épreuve  de  l'expérience  clinique;  il  termine  en  de- 
mandant à  l'Académie  de  réclamer  du  ministre,  en  faveur  de  ce  nouveau 
médicament,  les  bénéfices  du  décret  du  3  mars  ISôO. 

Après  une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Gibert, 
Gaultier  de  Glaubry  et  Soubeiran,  l'Académie  décide  qu'on  se  bornera  à 
adresser  des  r^merctmentsà  l'auteur.  Un  autre  pharmacien,  M.  Jourdain, 
avait  eu  l'idée  d'associer  à  l'albumine  quelques  subsunces,  et  en  parti- 
.curier  l'albumine  et  le  fer.  La  commission  conclut  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
d'accéder  au  désir  de  M.  Jourdain ,  qui  voudrait  que  les  formules  de  ses 
préparations  reçussent  une  publication  légale.  L'Académie  se  range  à 
l'opinion  du  rapporteur. 

Enfin  la  séance  est  close  par  la  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Hervieux, 
intitulé  :  De  quelques  circonstances  relatives  aux pluues  de  VévoUiUon 
dentaire.  L'auteur,  qui  s'est  occupé  seulement  de  la  première  dentition, 
expose  les  résultaui  auxquels  il  a  été  conduit  par  la  comparaison  de  63 
observations  recueillies  par  lui-même.  Les  conclusions  portent  seulement 
sur  l'ordre  d'évolution  et  s'écartent  quelque  peu  des  opinions  générale- 
ment reçues,  qui  nous  semblent  au  moins  aussi  conformes  à  ce  qu'ensei- 
gne l'expérience.  C'est  ainsi  que  l'auteur  reporte  du  11  au  12^  mois  l'ap- 
parition des  premières  dents  qu'on  place  d'ordinaire  avec  plus  de  raison 
entre  le  6^  et  le  8«  mois.  Il  avoue  d'ailleurs  que  les  règles  qu'il  a  tracées 
souffrent  de  nombreuses  exceptions,  et,  dans  certains  cas,  si  nombreuses 
qu'on  a  pu  prendre  quelquefois  Gelle»-ci  pour  la  règle. 
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II*  AciMiëlliie  des  sclenceM* 

Anérryane  de  la  floin-darlëre  traité  par  la  cautérisation.  —  Exp^ienoe  sur  Tap- 
prédation  par  rœil  des  déviations  de  la  verticale.  —  Anesthésie  par  lelyooperdon 
proteus.  —  Photographie  anatomtqne.  —  Excision  des  tumeurs  dn  col  de  la 
vessie.  —  Du  pian.  —  Gangrène  des  diabétiques.  -^  Mérydsme.  -^  M.  Baudeui 
et  le  chloroforme. 

—M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  communiqué  à  l'Académie  (séance  du  29  juin) 
un  lait  très-important  de  thérapeutique  chirurgicale  y  c'est  l'observation 
d'un  anévrjrsme  traumatique  de  l'artère  âous-clavière  gauche  guéri 
par  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc.  On  a  attribué  à 
M.-A.  Séverin  l'emploi  heureux  de  la  cautérisation  dans  ie  traitement 
des  anévrysmes.  S'il  est  vrai  que  ce  chirurgien  ait  usé  des  caustiques, 
il  faut  avouer  que  sa  méthode  n'a  pas  fait  fortune,  et  il  est  peu  probable 
qu'elle  se  généralise  dans  des  cas  autres  que  celui  rappelé  par  l'habile 
chirurgien  de  Lyon.  Tout  en  émettant  quelques  réserves  sur  la  déter- 
mination du  vaisseau  lésé,  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que  ce  fait 
porte  avec  lui  un  grand  enseignement. 

Un  homme  de  25  ans  avait  reçu,  dans  la  région  sus-claviculaire  gauche^ 
un  coup  de  couteau  qui  avait  divisé  la  totalité  du  plexus  brachial,  et 
qui,  attaquant  l'artère  sous-clavière  ou  l'une  de  ses  branches  princi- 
pales, avait  été  suivi  d'abord  d'une  abondante  hémorrhagie,  et  plus 
tard  d'un  énorme  anévrysme.  L'accroissement  rapide  de  cette  tumeur, 
du  volume  des  deux  poings,  les  pertes  de  sang  qui  se  faisaient  depuis 
près  d'un  mois  à  travers  la  plaie,  menaçaient  la  vie  du  malade  et  ren- 
daient de  prompts  secours  indispensables.  Lier  la  sous-clavière  en  de- 
dans des  scalènes  parut  une  opération  trop  périlleuse;  la  galvano-punc- 
ture  était  inapplicable,  car  on  ne  pouvait  suspendre  momentanément 
les  battements  et  le  bruit  de  souffle  dans  la  poche  sanguine  :  c'est  alors 
que  M.  Bonnet  songea  à  traiter  cet  anévrysme  par  l'application  du  caus- 
tique au  chlorure  de  zinc.  Appliqué  sur  des  varices,  cet  agent  pénètre 
par  imbibition  dans  les  vaisseaux ,  y  coagule  le  sang,  et  produit  des  es- 
chares,  dans  lesquelles  on  trouve  le  calibre  entier  du  vaisseau  renier^ 
mant  un  caillot  très-dur.  Eclairé  par  l'application  antérieure  du  chlorure 
de  zinc  sur  les  varices  et  les  tumeurs  érectiles ,  M.  Bonnet  fît  une  pre- 
mière application  du  caustique.  Une  première  eschare  élant  produite  au 
centre  de  la  tumeur,  le  chirurgien  enleva,  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
avec  le  bistouri,  les  tranches  superficielles  des  parties  cautérisées,  et 
pendant  cinq  semaines,  il  fit  une  série  d'applicatioiis  de  pâle  de  chlorure 
de  zinc,  qui  pénétra  chaque  fois  en  profondeur  et  en  largeur.  Vers  le  qua- 
torzième jour,  le  bruit  de  souffle  et  les  battements  avaient  complètement 
cessé,  et  quoiqu'il  survint  encore  quelques  hémorrhagies  inquiétantes, 
arrêtées  par  de  nouvelles  applications  de  caustique,  vers  la  fin  du 
deuxième  mois  Tescbare  put  se  détacher  sans  qu'aucune  hémorrhagie 
eût  lieu. 
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De  graves  objections  arrêteront  encore  ies  chirurgiens  dans  remploi 
de  la  cautérisation  pour  guérir  les  anévrysmes.  M.  Bonnet  ne  se  les  dis- 
simule pas;  mais  il  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  présent,  le  plesu» 
brachial  avait  été  coupé  si  complètement,  que  la  galvanisation  locali- 
aâe  ne  pouvait  amener  la  moindre  contractioD  des  muscles  du  bras; 
M.  Bonoet  a  cru  pouvoir  aussi  prévenir  le  danger  de  l'hémorrhagie  lors 
de  la  chuie  de  Teschare,  parce  qu'on  peut  retarder  à  volonté  cette  chute . 
L'expérience  démontre,  en  effet,  que  les  parties  mortifiées  par  la  pâte 
de  Canquoin  se  détachent  régulièrement  huit  à  neuf  jours  après  que  le 
caustique  a  été  enlevé.  11  suffit  donc,  pour  qu'une  eschare  tombe  au 
bout  d'un  mois,  que  les  applications  de  chlorure  de  zinc  aient  été  renou- 
velées de  distance  en  distance  jusqu'au  vingt  et  unième  jour;  par  uo 
procédé  analogue,  on  peut  maintenir  Teschare  en  place  plus  d'un  mois 
et  demi. 

M.  Bonnet  rapproche  de  ce  fait  un  cas  d'anévrysme  par  anastomose , 
traité  également  par  le  chlorure  de  zinc.  Cette  tumeur  occupant ,  au 
sommet  de  la  tèie,  une  épaisseur  de  2  centimètres  à  peu  près  et  une  sur- 
face arrondie  de  15  centimètres  de  diamètre ,  était  formée  d'un  nombre 
immense  d'artères  entrelacées  les  unes  dans  les  autres,  battant  avec  un 
bruit  de  souffle  d'une  extrême  intensité;  elle  était  nourrie  par  sept 
grosses  artères  que  l'on  sentait  au  front ,  aux  tempes  et  à  l'occiput ,  et 
que  le  toucher  faisait  reconnaître  d'un  volume  à  peu  près  égal  à  l'artère 
brachiale.  La  cautérisation  par  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  a  parfaite- 
ment résolu  le  problème  que  présentait  ce  cas  difficile,  et  il  a  été 
possible  de  faire  détacher  sans  aucune  trace  d'hémorrhagie  des  tronçons 
de  chacune  des  artères  nourricières  et  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur 
elle-même. 

--M.  Szokalski  adresse  (même  séance)  une  note  concernant  des  expé- 
riences qu'il  a  faites,  dans  le  but  de  reconnaître  jusqu'à  quel  point  l'œil 
peut  apprécier  une  déviation  de  la  direction  verticale  ou  de  la  direc- 
ion  horizontale  dans  l'espace.  L'auteur  s'est  assuré  que  certaines  per- 
sonnes étaient  sensibles  à  une  déviation  de  la  Verticale  qui  n'excédait  pas 
un  déplacement  angulaire  de  plus  de  15  minutes;  chez  d'autres,  au  con- 
traire, il  fallait  une  déviation  double  ou  triple  pour  qu'elles  reconnus- 
sent que  la  ligne  n'était  plus  verticale.  Quelle  que  fût  la  délicatesse 
d'appréciation  chez  les  divers  individus  soumis  à  l'expérience,  tous,  pour 
arriver  à  former  un  jugement,  se  conduisaient  de  la  même  manière, 
exécutaient  les  mêmes  mouvements  de  la  tête  et  arrivaient  à  la  fixer 
dans  une  même  position;  s'ils  tenaient  volontairement  la  tête  inclinée 
d'un  côté,  la  délicatesse  de  leur  appréciation  était  sensiblement  altérée. 

La  conclusion  de  cette  note,  c'est  qu'on  se  ferait  une  idée  très-incom- 
plète du  sens  de  la  vision  et  des  connaissances  qui  nous  arrivent  par  ce 
sens,  si  nous  le  réduisions  â  l'impression  produite  sur  la  rétine  et  au  ju- 
gement porté  sur  cette  sensation. 

—  Récemment  on  a  cru  trouver  un  agent  auesthésique  nouveau  dans  la 
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famée  du  fyeoperdonproteus.  Au  dire  de  quelques  persounes,  cette  fumée 
produirait  chez  les  abeilles  un  engourdissement  mêlé  d'une  insensibilité 
profonde.  Sur  la  foi  de  ces  données/iui  nous  venaient  d'Angleterre ,  un 
expérimentateur^  M.  F.  Gérard ,  s'est  soumis  à  l'inhalation  de  la  famée 
de  lycoperdon;  il  en  a  élé  quitte  pour  une  forte  pesanteur  de  tète  avec 
coryza  »  injection  des  yeux ,  etc*  Ce  sont  ces  résultats,  peu  favorables  au 
nouvel  anesthésiquot  que  M.  Flourens  a  communiqués  dans  la  séance  du 
20  juin. 

—  Nous  suivons  avec  un  vif  intérêt  les  progrès  de  la  photographie 
appliquée  à  la  reproduction  des  objets  anatomiques  et  aux  études  micro- 
graphiques.  Aussi  signalerons- nous  une  série  d'images  photographique» 
sur  papier,  présentées  à  l'Académie  et  exécutées  par  M.  Bertsch  :  elles  re- 
présentent des  objets  microscopiques  vus  ft  un  grossissement  de  ôO  à^ 
200  diamètres,  et  reproduisent,  avec  une  rare  exactitude,  les  plus  fin» 
détails  de  la  structure  anatomique. 

~  M.  Leroy  (d'Étiolles)  adresse  une  note  (séance  du  27  juin)  sur  l'm- 
cUiondes  tumeurs^  bourrelets  et  valvules  du  col  de  la  vessie  qui  pro- 
duisent la  rétention  d'urine,  et  un  instrument  destiné  à  pratiquer  cette 
incision*  11  ne  serait  peut-être  pas  difôcile  de  montrer  qu'il  existe  dans 
l'arsenal  de  certains  chirurgiens  plus  de  ces  instruments  ingénieux  que 
de  malades  auxquels  on  pourrait  en  faire  une  application  rationnelle. 

—  M.  Gujron  (même  séance)  envoie  sur  le  pian  une  note  qui  ne  con- 
tient que  peu  de  détails  intéressants.  L'auteur  parait  du  reste  peu  au  cou«« 
rant  des  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  cette  affection.  11 
signale  la  prince  de  cette  maladie  sur  les  nègres  de  Tombouctou  et  de 
Bounou,  ainsi  que  sur  des  Maures,  Kabyles  et  Arabes.  Aux  Antilles,  son 
traitement  est  abandonné  à  des  nègres  connus  sous  le  nom  de  panseurs 
de  pian ,  et  la  plupart  administrent  une  décoction  de  salsepareille  et  de 
sulfure  d'antimoine.  Quel  que  soit  le  traitement  employé,  la  durée  de  la 
maladie  est  ordinairement  de  quatre  à  cinq  mois.  En  Algérie ,  les  méde- 
cins indigènes  la  soumettent  à  un  traitement  dont  la  base  est  une  diète 
de  quarante  jours ,  sous  l'influence  de  laquelle  le  mal  disparait  ;  mais  il  se 
montre  de  nouveau  dès  que  le  sujet  reprend  de  l'alimentation. 

^  M.  Marchai  (de  Calvi)  transmet  à  l'Académie  (séance  du  A  juillet) 
une  note  sur  la  gangrène  des  diabétiques,  Oite  note  contient  l'énoncé 
de  deux  cas  de  gangrène  spontanée  des  membres  inférieurs  chez  des  indi- 
vidus qui  se  trouvaient  sous  l'influence  de  la  diathèse  glucosurique* 
M.  Marchai  rappelle  que  M.  le  D^  Landouzy,  de  Reims,  a  communiqué  & 
l'Académie  de  médecine  un  cas  de  gangrène  des  deux  jambes  chez  un 
diabétique. 

—  M.  Vincent ,  de  l'Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  (même 
séance),  transmet  quelques  détails  sur  un  cas  de  méijcisme,  remar- 
quable &  raison  de  l'âge  très-avancé  auquel  est  parvenu  le  sujet  de  cette 
observation.  Cette  perversion  des  fonctions  digestives  s'était  montrée 
dès  la  jeunesse  du  malade  et  à  la  suite  d'un  voyage  en  mer,  mais  elle 
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avait  persisté  après  le  débarquement  La  régurgitation  s-i^ait  environ 
une  demi-heure  après  Tingestion  des  aliments ,  et  dans  fespâoededix 
années  elle  avait  réduit  le  malade  ^  un  état  de  marasme  qui  semblait 
annoncer  une  fin  prochaine.  Ce  fut  alors  qne^  sur  l'avis  d'un  médecin , 
il  essaya  de  soumettre  à  une  seconde  mastication  les  aliments  ^ui  remon- 
talent  de  l'estomac  presque  dans  le  même  état  qu'ils  avalent  été  avalés; 
l'assimilation  ne  s'exécuta  jamais  que  d'une  façon  très-imparfoite, 
comme  le  prouvait  l'état  de  maigreur  et  de  faiblesse  du  sujet.  Toutefois 
il  vécut  encore  45  ans,  et  atteignit  l*àge  de  83  ans. 

—  L'an  dernier,  parut  en  Angleterre  un  travail  intéressant  sur  Tap- 
plication  de  rélectricité  au  traitement  de  quelques  affeetions  ehirargi- 
cales,  et  en  particulier  à  l'ablation  de  certaines  tumeurs.  Quelques  essais 
de  ce  genre  furent  faits  en  France  par  M.  Pïélaton,  à  l'aide  d'un  appa- 
reil construit  par  M.  Regnauld,  professeur,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine. M.  Alphonse  Amussat  a  repris  cette  idée,  et  dans  une  note  sur 
Vélectrlcité  comme  agent  thérapeutique^  il  annonce  à  l'Académie 
(séance  du  18  juillet)  qu'il  a  pu,  à  l'aide  d'un  fil  de  platine  chauffé  au 
blanc  lumineux  au  moyen  d'une  pile  de  Bunsen ,  cautériser  avec  succès 
l'intérieur  d'une  grenouillette  et  une  vaste  cavité  anfractueuse  située  der- 
rière la  glande  mammaire.  Il  a  pu  aussi  faire  l'ablation  de  deux  tumeurs 
cancéreuses f  en  passant  au-dessous  d'elles  un  double  fil  de  platine  qui, 
chauffé  au  blanc  et  ramené  en  dehors,  opérait  la  section  de  la  tumeur  â 
sa  base. 

—  Plus  d'une  fois  déjà  nous  avons  laissé  échapper  Toccasion  de  saluer 
les  triomphes  académiques  de  M.  Baudens  ;  c'est  notre  faute  assurément, 
car  cette  occasion  a  été  fréquente.  Toutefois,  si  sôu  traitement  de  l'hy- 
drocèle,  sa  thérapeutique  des  fractures  de ia' rotule,  et  bien  d'autres 
merveilles  encore,  nous  ont  trouvé  insensible,  il  n'en  peut  être  long- 
temps de  même,  et  nous  allons  dire  un  mot  de  ses  profondes  recherches 
sur  le  chloroforme. 

Au  milieu  des  discours,  des  livres,  des  procès  qu'enfantait  cet  anestbé- 
sique ,  la  voix  de  M.  Baudens  ne  se  faisait  point  entendre,  et  le  monde 
chirurgical  prétait  l'oreille.  L'attente  n'a  point  été  de  longue  durée, 
et  s'adressant  à  un  corps  scientifique  élevé ,  M.  Baudens  a  fait  con- 
naître son  avis  dans  ces  graves  questions.  Le  savant  militaire  nous  ap* 
prend  d'abord  qu'on  a  écrit  beaucoup  sur  l'historique,  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  chloroforme,  fort  peu  sur  les  risques  de  Tanesthésie.  Nous 
savions  tout  cela  vraiment.  Mais  ce  ^m  manque,  dit-il,  c'est  la  synthèse, 
ou^  si  l'on  veut,  une  bonne  réglementation  du  chloroforme.  Quoi- 
qu'en  s'exprimant  ainsi,  M.  Baudens  ait  peut-être  fait  courir  quelques 
dangers  à  la  langue  française,  nous  sommes  prêts  â  reconnaître  qu'on 
n'a  point  encore  réglementé  le  chloroforme.  Nul  mieux  que  ce  chirur- 
gien ne  pouvait  rétablir,  dans  ce  cas,  la  discipline,  aussi  avons-nous 
cherché  avec  empressement  les  règles  qu'il  allait  donner.  Quel  désap- 
pointement! Le  travail  académique  dé  M.  Baudens  n'est  que  la  copie  de 
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taolts  tes  vériÉésèt  de  Covtet  le$  naïvetés  qiii ,  depuis  plus  de  trois  ans , 
se  déMtmt  mr  le  chioroferrae  :  //  fimi  explorer  à  fond  la  constitua 
Uoa  dtu  malade.  Le  moral  devra  Mremlme.  I>e  toul  temps  des  ma* 
lades  sont  morit  d'éputsemêni  nèrpeux.  te  malade  devra  être  à  Jeun, 
fadminiêiraiionducàlùroforme  devrait  éire  une  spécialité  incombant 
dans  les  Â&pHaux,  à  un  aide  intelligent  et  exercé»  On  aura  à  sadlspO' 
sâion  tous.les  agents  nécessaires  pour  porter  secours  en  cas  de  dan^ 
ger,  M.  Baadens,  comme  on  le  voit,  n'a  rien  caché  de  ce  qu^il  savait  j 
mais  il  nous  ménageait  une  surprise,  c'est  un  petit  dialogue  qui  ne  6gu-' 
rerait  pas  mal  ailleurs  qu'à  TAcadémie  :  Dès  le  début,  pincer  doucement 
la  main  du  malade  et  lui  dire,  sans  interruption  :  Qu^est-ce  que  Je 
vous  fais  ?  Du  moment  où  le  malade ,  jusque-là  calme ,  répond  avec 
une  humeur  croissante  :  Vous  me  pincez ,  vous  me  pincez/  se  tenir 
sur  ses  gardes,  etc.  etc.  C'est  la  partie  la  plus  originale  du  mémoire  de 
M.  Baudens.  Que  dire  du  reste  de  son  travail  ?  G*est  qu'il  contient  bien 
des  choses  vraies  qui  ne  sont  pas  neuves  et  pas  une  chose  neuve  qui  soit 
vraie. 


m.  Sociëtë  de  eltirursie. 

Hydarlhrote  de  rartiçulatioo  scapolo-humérale.  —  TaiHe  véslco-vaginale.  —  Ac- 
coDcbemeot  d'uu  hydrocéphale.  —  Discussion  sur  le  chloroforme.  —  Renou- 
vellement du  Bureau. 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Robert  a ,  en  grande  partie ,  occupé 
lesderni^es  séances  de  la  Société;  toutefois,  au  milieu  de  ces  débats,  se 
sont  glissés  quelques  faits  intéressants  que  nous  allons  d'abord  men- 
tionner. 

M.  Ghassaignac  a  montré  à  la  Société  un  vieillard  atteint  d'une  af-' 
fection  qui  pouvait  induire  le  chirurgien  en  erreur  ;  cVst  une  A/e/ar- 
throse  de  tarticulalion  scapulo-humérale,  avec  déformation  des  sur- 
faces articulaires,  par  suite  d'une  arthrite  chronique  dont  l'origine  date 
de  trois  ans.  A  cette  époque,  dans  un  mouvement  que  fit  cet  homme 
pour  se  soulever,  il  sentit  un  craquement  dans  l'épaule  droite,  qui  de- 
puis lors  n'a  jamais  repris  ses  conditions  normales  ;  il  est  impossible  de 
préciser  ce  qui  exista  alors.  Quoi  qu'il  en  soit,  aujourd'hui  quatre  si- 
tuations stables  peuvent  être  successivement  données  à  la  tête  de  l'hu- 
méms;  elfes  représentent:  1*  la  position  de  la  tête  dans  la  cavité  glé- 
noMe,  V  la  luxation  en  bas,  3^  la  luxation  en  avant  ou  dans  la  fosse 
sous-scapulaire,  4^  ta  luxation  en  arrière  ou  dans  la  fosse  sous-épineuse. 
Sans  doute  il  existe  ici  un  gonflement  de  la  tête  osseuse  et  une  destruc- 
tion des  cartilages  qui  rapprochent  cette  affection  du  morbus  coxce  se- 
nilis. 

—  M.  Vallet ,  d'Orléans,  a  transmis  à  la  Société  (séance  du  13  juillet) 
un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  taille  vésico-va^'lnale.  Nous 
parlerons  plus  lard  de  ce  travail ,  qui  sera  l'objet  d'un  rapport. 
IL  16 
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-^  Dei^K  anciens  internes  4es  hôpitaux  éû  Parts  »  MM.  BoaHasd  el  Le- 
maistre ,  ont  coaiinQiiiqné  à  la  Société  (même  séanee)  «  um^oàwmfoiion 
d'accomhem^ni  par  les  pied$  dum  enfant  k^foeéphàie.  La  malade 
anprès  de  laquelle  Us  furent  appelés  avait  d^à  eu  deaxeoiieiies  hcorett* 
ses;  sa  troisième  grossesse  avait  été  laborieuse. Le  oorp» dé  r«aiîHitaTaii 
été  expulsé,  mais  la  téie  était  restée  engagée;  des  traotiods  avaient  été 
inutilement  faites  par  la  sage-femme.  Quand  MM.  Bouliasd  et  Leàaaistre 
Tirent  la  malade,  la  tète  était  en  position  iliaque  droite  anCérieure  ;  Ils 
essayèrent  de  nouveau  des  traetions  sur  le  tronc,  puis  sur  la  mâchoire 
inférieure;  cette  mâchoire  se  fractura.  En  longeant  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche ,  ces  chirurgiens  constatèrent  qu'une  tète  volumineuse 
était  renfermée  dans  l'utérus.  Il  n'y  avait  guère  de  doutes  surrexistenoe 
d'un  hydrocéphale  ;  on  fit  alors  pénétrer  le  crochet  dans  la  fente  sphé- 
noidale  gauche;  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  liquide,  et  la  tète 
put  facilement  être  extraite;  elle  appartenait  au  type  le  mieux  caracté- 
risé des  hydrocéphales. 

Discussion  sur  le  chloroforme.  —  M.  Déguise  fîls ,  qui  a  eu  le  pre- 
mier la  parole  dans  la  discussion ,  s'en  est  servi  pour  faire  remarquer 
quelques  contradictions  dans  le  travail.de  M.  Robert  :  ainsi,  après  avoir 
rappelé  que,  selon  M.  Robert ,  il  est  impossible  de  prévoir  et  de  prévenir 
Içs  fâcheux  effets  du  chloroforme,  il  s*étonne  de  lui  voir  dire  qu'il  n'est 
plus  au  pouvoir  de  personne  d'empêcher  l'usage  de  cet  anesthésique,  et 
que  celui-ci,  employé  suivant  les  règles  de  l'art,  ne  peut  engager  la  res- 
ponsabilitédu  chirurgien.  Les  arguments  de  M.  flbbert  semblent  à  M.  Dé- 
guise devoir  conduire  au  rejet  de  l'anesthésie  par  le  chloroforme. 

M.  Chassaignac ,  après  avoir  fait  toutes  ses  réserves  sur  la  discussion 
d'acles  de  confrères  estimables  dont  il  ne  prétend  point  blâmer  la  con- 
duite, fait  remarquer  que  la  doctrine  soutenue  par  M.  Robert  crée  au 
chirurgien  une  situation  intolérable.  Si  telle  était  la  fatalité  des  choses, 
devrait-on,  pour  assurer  la  réussite  plus  prompte  de  certaines  opéra- 
tions, exposer  encore  les  malades  aux  conséquences  fâcheuses  de  l'anes- 
thésie? Entrant  alors  dans  le  fond  du  débat ,  M.  Chassaignac  se  poae 
les  deux  questions  suivantes  :  1^  Est-il  nécessaire  de  recourir  à  l'exis- 
tence d'une  idiosyncrasie  pour  se  rendre  compte  des  morts  subites 
observées  pendant  l'emploi  du  chloroforme  ?  2^  Les  cas  de  mort  peuvent- 
ils  s'expliquer  par  l'intervention  de  phénomènes  connus,  tels  que  la  syn- 
cope, l'asphyxie,  la  suspension  ou  la  perturbation  de  l'action  nerveuse? 
A  la  première  question,  M.  Chassaignac  répond  par  la  négattro;  rien 
ne  prouve,  selon  lui,  une  idiosyncrasie,  tandis  que,  de  l'analyse  détaillée 
de  47  observations,  il  lui  parait  possible  de  conclure â  Texistenee d'une 
syncope  ou  d'une  asphyxie.  Dans  tous  ces  faits,  il  a  trouvé  quelque 
déroFjalioQ  â  des  principes  qu'il  croit  très-utiles  dans  la  pratique  de 
l'anesthésie.  Ainsi,  dans  la  majorité  des  47  observations,  rinhalatton  a 
été  pratiquée  au  moyen  d^un  linge  qui  ne  laisse  pas  facilement  passer 
Tair;  dans  d'autres,  l'anesthésie  a  été  pratiquée  dans  la  position  assise. 


SOCIÉTÉ  0B  cminjKGiE.  2S7  * 

position  si  favorable  à  la  syncope  ;  tantôt  il  est  survenu ,  peu  de  temps 
mot  im  m^H^  dte»  iiMUirenieDifl-désordonnés  qui  favorisent  la  tjmsope' 
en  chaBfèaBt^Npasi tioa;  taetèfc  lacblorefcmirfsatioft  a  es  lieu  dans 
des  endroits  où  Tair  n'était  pas  respirable;  enfin  le  chloroforme  a 
été  administré  par  des  mains  étrangères  â  la  médecine, etc.  Ainsi,  repre- 
nant, au  point  de  vue  de  ces  considérations,  les  faits  invoqués  par* 
M.  Robert,  M.  Chassaignac  cherche  à  démontrer  que,  dans  tous  les  caa 
moins  un,  on  s'est  servi  d'un  mouchoir  ou  d'un  linge  ;  dans  4  cas,  les 
malades  étaient  assis;  dans  3,  ils  ont  eu  des  mouvements  désordonnés, 
préparateurs  de  la  syncope.  De  cet  examen ,  M.  Chassaignac  tire  des  rè*". 
gles  pour  l'administration  du  chloroforme,  et  il  termine  en  s'élevant 
contre  cette  proposition  de  M.  Robert  :  L'art  ne  possède  aucun  mo/en 
d'enraxer  les  accidents.  Il  rappelle  un  fait  qui  lui  est  propre,  dans  le- 
quel la  stimulation  directe  du  fond  de  la  gorge  ramena  quelques  signes 
d'one  vie  prête  à  s'éteindre. 

M.  Ricord,  en  prenant  la  parole,  a  surtout  pour  but  de  montrer  la 
^possibilité  de  combattre  des  accidents  que  M.  Robert  regarde  comme  au« 
dessus  des  ressources  de  l'art;  il  rappelle  que,  quatre  fois,  il  s'est  trouvé 
en  face  d'accidents  aussi  graves  que  possible,  et,  dans  ces  quatre  cas,  il 
avait  fait  usage  de  l'éponge  et  pris  les  précautions  ordinairement  con- 
seillées; sur  tous  les  opérés ,  on  observait  l'état  du  pouls,  et,  loin  d'an- 
noncer la  gravité  des  accidents  par  des  modifications  graduelles,  il  s'est 
arrêté  brusquement  et  sans  transition.  Chez  ces  quatre  malades ,  M.  Ri- 
cord est  parvenu  à  ramener  immédiatement  la  vie  par  l'insufflation 
directe  de  bouche  à  bouche.  Sa  conclusion  est  en  faveur  de  ce  procédé. 

La  discussion  continue,  et  comme  il  est  important  de  connaître  l'opi- 
nion des  hommes  qui  ont  largement  usé  du  chloroforme,  nous  tien- 
drons nos  lecteurs  au  courant  de  ces  débats. 

—  Dans  la  séance  du  6  juillet,  la  Société  de  chirurgie  a  renouvelé 
son  bureau.  M.  Denonvilliers  a  été  nommé  président  ;  M.  Huguier,  vice- 
président;  M.  Laborie,  secrétaire;  M.  Follin,  vice-secrétaire;  et  M.  Houel, 
trésorier. 

En  prenant  possession  du  fauteuil ,  M.  Denonvilliers  a  prononcé  un 
discours  où,  avec  cette  finesse  de  diction  si  familière  à  Thabile  profes- 
seur, il  a  montré  que  la  Société  de  chirurgie  devait ,  sans  s'inquiéter  de 
quelques  oppositions  étranges ,  continuer  sa  marche  toute  scienti* 
fique. 

Puis  M.  Marjolin  a  lu  un  substantiel  rapport  sur  les  travaux  de  la 
Société  pendant  les  dix  dernières  années.  On  ne  saurait  trop  louer  le 
secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie  de  l'art  avec  lequel  il  a  groupé  tous 
ces  faits  intéressants,  et  de  la  convenance  parfaite  avec  laquelle  il  a  parlé 
de  tous  ces  travaux.  Ce  compte  rendu  montrera  aux  plus  dissidents  que 
la  Société  de  chirurgie  peut  bien  avoir  son  utilité  publique. 
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■r  la  mort  par  le  eUaraféraie»  ii 
ém  H*  Safcert  et  d*an  trairatt  de  M.  Jelui  Snavr. 

Malgré  les  iocontestables  services  que  le  chloroforme  a  rendus  et  est 
encore  appelé  à  rendre  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  il  est  impossible 
d'oublier  les  faits  malheureux  dont  la  responsabilité  lui  est  acquise.  La 
liste,  déjà  trop  longue,  des  morts  par  le  chloroforme,  vient  rapidement  de 
s'enrichir  de  quelques  faits  dont  Tun  surtout  a  acquis  la  triste  célébrité 
des  tribunaux.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  affaire  qui  heureuse- 
ment pour  la  responsabilité  médicale ,  heureusement  aussi  pour  les  pré- 
venus, a  eu  un  dénouement  favorable.  Mais,  pendant  que  se  débattait 
une  accusation  d'homicide  par  imprudence,  un  honorable  chirurgien  de 
province,  M.  Vallet,  venait,  avec  une  loyauté  qu'on  ne  saurait  trop  louer, 
communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  le  cas  malheureux  dont  il  avait 
été  témoin.  L'habile  chirurgien  d'Orléans  déférait  ainsi  sa  conduite  au 
seul  tribunal  compétent,  et  lui  demandait  s*il  avait  apporté  dans  ce  fait 
toutes  les  garauties  d'une  sage  administration  du  chloroforme.  Après  un 
mûr  examen,  le  rapporteur  de  la  commission  nommée,  M.  Robert,  a, 
dans  un  lumineux  travail,  apprécié  et  le  fait  de  M.  Vallet  et  quelques 
autres,  entourés,  selon  lui,  de  toutes  les  garanties  de  savoir  et  de  pru- 
dence. Ce  sont  ces  faits  qui  ont  donné  au  savant  chirurgien  de  l'hôpital 
fieaujon  Toccasion  de  développer  ses  idées  sur  les  dangers  de  la  chloro- 
formisation,  Le  travail  de  M.  Robert,  écrit  avec  un  rare  talent  d'exposi- 
tion, a  vivement  ému  la  plupart  des  chirurgiens ,  et  est  devenu  le  point 
de  départ  d'une  discussion  qui  ne  peut  manquer  d'occuper  longtemps 
encore  la  Société  de  chirurgie.  Si ,  dans  le  courant  de  ces  débats,  il  se  pro- 
duit quelque  vue  nouvelle,  on  saura  lui  donner  place  dans  une  autre 
partie  de  ce  journal.  Aujourd'hui ,  et  sans  attendre  que  cette  discussion 
soit  épuisée,  nous  prendrons  la  permission  de  soumettre  à  un  examen 
critique  le  travail  de  M.  Robert;  il  nous  paraît  d'autant  plus  urgent  de 
le  faire,  que  si  les  idées  de  Thonorable  chirurgien  devaient  un  jour  rece- 
voir une  complète  démonstration,  il  faudrait  s'tmpresser  d'abandonner 
Fanesthésie  par  le  chloroforme. 

Sans  bien  s'en  rendre  compte  peut-être,  tes  chirurgiens  sont  aujourd'hui 
divisés  d'opinion  relativement  à  la  cause  de  la  mort  par  le  chloroforme. 
Ce  défaut  d'uniformité  dans  les  vues  se  traduit  assez  bien  par  deux  doc- 
trines plus  ou  moins  vaguement  formulées,  mais  qui  entraînent  à  leur 
suite  des  conséquences  que  nous  exposerons  plus  loin.  Danger  prévu,  se- 
cours rationnels,  responsabilité  médicale,  lout  cela  dans  Tune  se  conçoit 
et  se  déduit ,  dans  Tautre  est  livré  aux  chances  les  plus  hasardeuses  de 
riuconnu.  L'une  de  ces  doctrines  est  (oute  écrite  dans  ces  quelques  mots 
de  M.  Sédillot:  Le  chloroforme  pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais. 
L'autre  ressort  tout  entière  du  rapport  de  M.  Robert,  écrivant  que  ces 
cas  de  mort  sont  en  dehors  de  la  sphère  des  faits  ordinaires,  qu'ils 


MORT  PAR  LE  CHtOROFORME.  229 

soni  exceptionnels  et  ne  peuvent  être  imputés  qu'à  des  conditions 
particaUères  de  Porganisme,  qu'il  ne  nous  est  point  encore  donné  de 
connattre. 

En  commençant  cet  article,  il  nous  a  semblé  utile  de  poser  de  suite  les 
principaux  termes  de  la  question  ;  mais,  puisque  c'est  le  travail  de  M.  Ro- 
bert que  nous  avons  surtout  en  vue,  c'est  par  son  examen  détaillé  que 
nous  allons  débuter.  Dès  que  nous  aurons  montré  quelles  preuves  il 
fournit  en  faveur  d'une  prédisposition  particulière  de  l'organisme 
inconnue  dans  sa  nature,  nous  essayerons  de  faire  voir  combien  ce  tra- 
vail est  loin  de  porter  la  conviction  dans  les  esprits.  Car,  pour  dire  ici 
toute  notre  pensée ,  nous  sommes  d'avis  que  le  rapport  de  M.  Robert  n'a 
point  abordé  les  points  fondamentaux  de  la  question,  et  qu'il  a  laissé  dans 
l'oubli  des  recherches  importantes  destinées  à  jeter  là  une  vive  lumière: 
ces  recherches  préliminaires,  qui  permettent  de  fixer  la  dose  moyenne  de 
chloroforme  à  employer,  peuvent  seules  nous  conduire  à  une  conclu- 
sion positive.  Par  cette  lacune  même ,  nous  serons  amené  à  parler  lon- 
gaement  d'un  intéressant  mémoire  sur  la  mort  par  le  chloroforme,  pu- 
blié dans  London  journal  (1852)  par  M.  John  Snow.  Ce  travail,  trop 
peu  connu,  ramène  la  question  aux  véritables  bases  de  toute  science  posi- 
tive, l'expérimentation ,  et  il  montre  la  quantité  moyenne  de  chloroforme 
susceptible  d'amener  la  mort.  Préoccupé  sans  doute  de  détails  d'une 
moindre  importance,  M.  Robert  en  a  fait  les  fondements  de  sa  doctrine, 
et  il  a  méconnu  tout  ce  qui  donne  au  travail  de  M.  J.  Snow  une  valeur 
considérable. 

Parlons  d'abord  de  l'origine  de  ce  rapport,  du  fait  de  M.  Vallet  :  un  sol- 
dat, âgé  de  25  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  d'Orléans,  en  septembre  1852, 
pour  se  faire  enlever  deux  petits  kystes  placés,  l'un  dans  l'épaisseur  de  la 
joue  gauche,  au  voisinage  du  conduit  deSténon,  l'autre  derrière  la  com- 
missure labiale  droite,  et  faisant  saillie  dans  la  cavité  buccale.  L'ablation 
de  ce  dernier  avait  été  faite,  six  mois  auparavant,  d'une  manière  incom- 
plète, dans  un  autre  hôpital.  Peu  de  temps  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  la  tumeur  s'était  reproduite;  elle  avait  alors  le  volume  d'une 
amande.  Ce  jeune  homme  n'offrait  aucune  contre-indication  à  l'emploi 
du  chloroforme  qu'il  demandait  d'ailleurs  avec  instance,  ayant  déjà  été 
soumis  à  son  action. 

Le 20  décembre,  M.  Vallet  procéda  à  l'opération.  Le  malade,  complè- 
tement à  jeun,  couché  horizontalement,  la  tète  légèrement  relevée,  fut 
soumis  aux  inhalations  anesthésiques.  Une  éponge  formant  un  cône 
creux,  selon  le  procédé  de  M.  Simpson,  et  imbibée  d'un  gramme  de  chlo- 
roforme, fut  présentée  par  le  chirurgien  lui-même  d'abord  à  distance  de 
l'ouverture  des  narines,  puis  graduellement  rapprochée  avec  la  précau- 
tion de  laisser  continuellement  la  bouche  entièrement  libre  et  ouverte. 
Au  bout  d'une  minute,  le  malade  n'exprimant  aucune  répugnance,  4  gram- 
mes environ  de  chloroforme  furent  versés  sur  l'éponge,  et  â  peine  quatre 
minutes  s'étaient  écoulées,  que  le  patient,  sans  avoir  éprouvé  aucun  signe 
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d'irritaUoQ  da  larynx,  sans  avoir  manifesté  aucu&e  résistance»  sft^^irou- 
gear  du  visage,  et,  après  une  légère  période  d'agitalion,  tomba  dans  un 
état  &immobUité  insensible ,  qui  parut  indiquer  le  moment  favorable 
pour  commencer  l'opération.  En  cet  instant  la  respiration  paraissait 
s'exéeuter  d'une  façon  naturelle  ;  Tétai  du  pouls  ne  fut  point  constaté.  A 
peine  la  petite  incision  nécessaire  pour  mettre  à  découvert  le  kyste  de  la 
joue  était-elle  terminée,  que  le  malade  pâlit,  que  la  respiration  parut  se 
suspendre  ;  le  pouls  en  ce  moment  était  d'une  faiblesse  extrême.  Les  soins 
les  plus  actifs  furent  donnés;  la  position  horizontale,  les  aspersions 
d'eau  froide,  Tinsufflation  de  bouche  à  bouche,  puis  à  travers  une  inciBion 
faite  à  la  trachée;  enfin  l'emploi  d'un  courant  électrique»  établi  à  l'aide 
d'aiguilles  enfoncées  dans  la  région  du  cœur,  tout  cela  n'eut  pour  but 
que  de  produire  de  rares  inspirations  et  quelques  contractions  des  mus- 
cles extérieurs  :  la  vie  était  éteinte.  L'autopsie  eut  lieu  48  heures  après 
la  mort.  Elle  révéla  des  lésions  auxquelles  nous  attachons  une  grande  im- 
portance. Ainsi  les  poumons ,  plus  volumineux  que  d'habitude,  étaient 
£orgés  de  sangdans  toute  leur  étendue;  ils  offraient  à  l'intérieur  quelques 
taches  brunâtres  et  ecchymotiques.  incisés  dans  plusieurs  directions ,  ils 
présentaient  une  infiltration  considérable  de  sang  noir,  dif Aueut  en  cer- 
tains points,  coagulé  dans  d'autres,  et  formant  comme  des  noyaux  apo- 
plectiques. 11  n'existe  pas  d'emphysème.  Le  cœur,  un  peu  plus  volumi- 
neux qu'à  l'état  normal ,  est  d'une  excessive  flaccidité.  Les  cavités  gauches 
sont  vides;  les  droites  contiennent  quelques  caillots  peu  résistants.  Le 
foie  et  les  reins  sont,  comnae  les  poumons,  gorgés  d'une  grande  quan- 
tité de  sang  de  couleur  foncée.  Du  sang  pris  dans  les  veines  sous-clavières 
et  confié  à  Uli  chimiste  habile  ne  montra  aucune  trace  de  chloroforme; 
d'autre  part,  la  quantité  de  ce  liquide  ayant  servi  aux  inspirations  est 
d'environ  6  à  6  grammes. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  ces  lésions  portent  avec  elles  un  grand 
enseignement,  et  que  ces  infiltrations  apoplectiformes  du  poumon  rap- 
pellent assez  bien  celles  de  l'asphyxie. 

Mais,  pour  le  moment,  continuons  l'examen  du  rapport  de  M.  Robert. 
Ce  chirurgien,  après  avoir  analysé  avec  soin  l'observation  de  M.Yaliet, 
choisit  six  cas  dans  lesquels  lechloroforme  a  été  prudemment  administréet 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort.  Gomme  nous  tenons  â  démontrer  que, 
d'après  les  faits  qu'il  invoque,  M.  Robert  n'est  point  autorisé  à  poser  les 
conclusions  de  son  rapport,  nous  donnerons  un  exposé  très-sommaire  des 
cas  qu'il  cite  dans  son  travail.  Voici  ces  faits  en  résumé. 

l""  Mai  1848.  Madame  Stock.  Opérateur,  M.  Gorré,  de  Roulogne.  30 ans; 
ouvertured'un  abcès;  cbloroforme  sur  un  mouchoir  ;  quantité,  de  14  à 
20  gouttes  ;  mort  très-prompte.  —  Symptômes.  Suffocation ,  pâleur  de 
ja  face,  respiration  embarrassée,  écume  â  la  bouche.—  Autopsie,  En- 
gorgement des  lobes  inférieurs  du  poumon;  cœur  fiasque,  du  volume 
ordinaire,  vide;  sang  épais,  noir  dans  les. veines  en  général  et  dans  l'ar- 
tère pulmonaire  ;  le  foie,  la  rate,  congestionnés;  sang  plus  noir  que  dans 
l'asphyxie  simple. 
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2f*24  jâRvier  1849.  J.  Verrier.  Opérateur,  M.  Barrier,  de  Lyon.  17  an»; 
désarticulniioa  du  médius  droit;  chloroforme  versé  sur  une  compresse  à 
tissa  très-ciair,  étendue  au  devant  du  visage;  quantité,  7  à  8  g^rammes; 
mort  en  6  minutes.  —  Symptômes.  Après  ô  minutes  d'inhalation,  le  ma- 
lade l^ve  brusquement  la  tête  et  agite  les  membres  ;  il  est  de  nouveau  remis 
en  place;  le  pouls  cesse  immédiatement;  la  respiration  continue  encore 
et  cesse  après  une  demi*minuie.  -^  Autopsie,  Les  poumons  offrent  une 
teinte  noire»  ardoisée,  très-pronencée;  cœurflasqueetvide;  veines  caves 
et  veine  porte  distendues  par  un  sang  noir  très-fluide  ;  le  cerveau  est  in- 
tact. 

3^  Madame  Labrnne.  Opérateur,  M.  de  Gonfevron.  33  ans;  extraetloB 
d'une  dent;  chloroforme  sur  un  mouchoir;  quantité,  moins  d'un  gnim.; 
la  mort  eut  lieu  au  bout  de  10  minutes.  —  Symptômes .  Aoesthésie  in* 
complète  pendant 8  minutes ,  puis  4  ou  5  inspirations  plus  larges,  faite» 
rapidement,  le  mouchoir  rapproché  des  narines;  profonde  altération  ded 
traits,  mâchoires  contractées,  renversement  de  la  tète  en  arrière  ;  le  pools 
disparaît  d'abord;  quelques  inspirations  éloignées  qui  cessent  bientôt* 
—  Autopsie.  Sinus  et  veines,  du  crâne  gorgés  de  sang;  cœur  flasque^ 
dont  le  venlricuiegauche  contient  un  sang  noir,  fluide ,  mèl^  de  bulles 
d'air;  les  poumons,  trè&^crépitants  dans  toute  leur  étendue,  effirent  une 
teinte  gris  ardoisé  qu'on  retrouve  en  les  incisant. 

4®  ThoseHutton.  Opérateur,  U.  Roock.  45  ans;  castration;  chlorofèrme 
sur  un  mouchoir  ;  60 gouttes  de  diloroforrae  en  trois  fois,  mort  7  minutes 
après  qu'on  eut  cessé  de  chloroformer.  -*<•  Mfymptômes.  Cessation  du  jet  de 
sang  et  du  pouls;  une  ou  deux  inspirations  profondes.  -- Autopsie.  Pott<^ 
mons,  aiDUS  de  la  dure-mère  et  reins  «ongestionnés  ;  le  C(Bur  était  plus 
flasque  et  ne  contenait  qu'un  peu  de  sang  noir. 

§^  Madame  Simon  ,36  ans  ;  extraction  de  dents  ;  chloroforme  sur  un 
mouchoir;  la  malade  asaise  sur  une  chaise  ;  quantité  de  chloroforme,  3  gr. 
20  ceatigr*;  mort  instantanée.  —  Symptômes,  Agitation  préalable  ex<^ 
trème;  altération  prompte  des  traits,  et  mort.  --^Autopsie,  Poumons 
volumineux,  emphysémateux  en  haut,  d'une  teinte  rosée  en  avant,  d'un 
rouge  d'autant  plus  foncé  que  l'on  s'approche  davantage  de  leur  bord 
postérieur,  conten^t  du  sang  mêlé  à  un  peu  d'écume;  deux  taches  rou- 
geâtret  sous-pleurales  se  remarquent  dans  la  scissure  qui  sépare  les  lobes 
gauches;  les  cavités  droites  du  cœur  sont  remplies  d'un  sang  liquide, 
d'une  teinte  foncée;  le  cœur  gauche  en  contient  beaucoup  moins;  l'ana- 
lyse chimique  a  révélé  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang  et  dans 
les  principaux  organes. 

6' Madame  W.  Opérateur,  Mayer,  d'Ulm.  32 ans;  extraction  de  dents; 
diloroformc  sur  une  éponge  dans  un  mouchoir,  25  gouttes;  mort  très- 
rapide.  —  Symptômes.  Parole  tremblottante,  roideur  des  membres;  face 
livide,  yeux  hagards;  puis  la  face  et  les  bras  tombent  en  résolution. — 
Autopsie,  Le  sang,  dans  diverses  parties,  contient  de  l'air;  le  poumon, 
d'un  roofye  bleuâtre  eux  2  tiers  inférieurs,  est  rempli  de  sang  rouge  foncé. 
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spuin«iiX|  sans  vestige  d*emp>hyâèine;  les  oreillettes  sont  boursmtflJeiB  Aon 
pas  de  sang,  mais  d'air;  il  n*y  a  pas  de  traces  de  sang  ni  dans  roreiUette 
droitu  ni  dans  les  deux  ventricules;  la  présence  du  chloroforme  fatcon- 
statéedans  le  sang. 

Nous  avons  voulu  donner  en  résumé  les  six  observations  que  M.  Rebert 
nous  HJgnale  comme  des  exemples  où  le  chloroforme  a  tué  les  individus 
par  une  sorte  de  sldératidn  dont  la  na'turc  nous  échappe  complètement  : 
peut-être  que  la  discussion  aurait  gagné  à  s'entourer  d'un  plus  grand 
nombre  de  preuves,  et  quand  la  scieuce  compte  une  quarantaine  de  faits 
assez  bien  observés,  il  est  sans  doute  dange^cux  d'en  laisser  de  côté  un  si 
grand  nombre.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  six  observatioss,  que  M.  Robert  a 
choisies  k  son  aise,  ne  nous  apportent  pas  la  démonstration  de  ce  qu'il 
avance;  car,  dans  aucun  de  ces  faits,  on  ne  trompe  ^  je  ne  dirai  pas  une 
appréciation  rigoureuse,  mais  un  simple  aperçu  des  quantités  probables 
de  chloroforme  mété  à  Tair  respiré.  Ces  quantités  constituaient-elles  ou 
non  des  proportions  toxiques?  C'est  ce  que  le  rapport  a  oublié  de  men- 
tionner^ D'autre  part,  il  est  facile  d'apercevoir  que  les  ra»ions  invoquées 
par  M.  Robert  ne  sont  point  satisfaisantes. 

Selon  rhahile  chiruiigien  de  Beaujon ,  les  règles  estetitielles  auraient 
été  scrupuleusement  suivies  dans  les  faits  qu'il  cite.  Nous  avons 
vainement  cherché  de. quelles  r^lea  il  était  question  ici,  et,  né  les 
trouvant  pas-,  nous  avons  d\\  les  déduire  des  raisons  suivantes.  M.  Ro- 
bert fait  remarquer  l'âge  peu  avancé,  la  bonne  sattté  habituelle  de  ceux 
qui  ont  succombé  au  chlorof^me«  En  vérité  ,  cela  ne  peut  avoir  ici  que 
peu  d'importance ,  car  je  ne  sache  pas  que  ces  deux  conditions,  l'âge 
et  la  bonne  santé  antérieure ,  aient  une  grande  influence  dans  mie  ques- 
tion d'asphyxie  ou  d'intoxication.  Plusieurs  individus,  dit-on,  avaient 
été  soumis  à  l'aeiion  préalable  du  chloroforme;  chez  tous  l'inhalation 
n'a  présenté  aucune  difficulté;  elle  a  été  de  courte  durée ^  et  la  nKirt  est 
en  général  survenue  irès*rapidemeut.  Ces  dernières  conditions  paraissent 
avoir  vivement  frappé  M.  Robert ,  qui  a  cru  trouver  I&  une  pre»ve  en 
faveur  de  la  doctrine  qu'il  soutient.  Ces  raisons  toutefois  ne  nous  ont  point 
aussi  vivement  frappé  que  lui.  £n  effet,  aueiine  observation  ne  nous 
apporte  la  preuve  que  les  individus ,  préalablement  soumis  au  chlo- 
roforme, l'aient  été  de  la  même  façon  et  avec  des  quantités  égales  du 
liquide  anestbésique.  La  courte  durée  de  l'action  chloroformtqike  ne 
peut  rien  décider  ici.  Tous  les  jours  ne  voyons-nous  pas  des  individus 
plongés  dans  une  atmosphère  asphyxique  ou  toxique  tomber  foudroyés, 
et  la  mort,  là  comme  ailleurs,  arriver  très- rapidement. 

ISn  résumé,  l'examen  de  celte  partie  importante  du  rapport  noua  con- 
duit à  conclure  que  là-question  n'y  a  point  reçu  de  réponse  satisfaisante. 
Pétourné  de  la  voie  qui  devait  le  conduire  â  la  vérité,  M.  Robert  s'est 
perdu  dans  des  détails  d'une  importance  seeondaira.  Assurément  on  ne 
pouvait  lui  demander  la  solution  complète  du  problème,  mais  il  lui  fal- 
lait montrer  les  points  qui  devaient  être  abordés  par  les  espérjmeota- 
teurs ,  et  de  quel  côté  devait  venir  la  lumière* 
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En  effet  f  et  ,1^  reproche  lui  sera  adressé  par  une  autorité  atUmneitf; . 
compétente  que  la  nôtre,  par  M.  le  professeur  Rouie  ,  on  ne  trouve  dans 
ce  travail  aucune  diacu^ion  sur  la  quantité  de  chloroforme  employé,  sur 
cenequi,dans  les  faits  cités,  se  trouvaitméléeàrairre$pirable;.fturles|)ro- 
portionsde  ce  mélange, qu^  sont  ou  non  compatibles  avec  la  vie.  Puisque 
ces  lacunes «xiiîtent  dans  le  travail  de  M.Robert,  on  nous  sera  gré  sans 
doute  d'essayer  de  les  combler  par  les  expériences  de  M.  J.Snow. Cet  expé- 
rimentateur a  d'abord  cherphé  ^e\\e&  étaient  les  proportions  respirables 
d'air  et  de  J^apeur  de  chloroforme.  Il  s'est  assuré  que  des  animaux  d'es- 
pèces djfférenies>«  tels  que  des  chiens,  des  chats ,  des  lapins ,  des  cochons 
d'Iode,  jqu'on  soumet,  pendant  10  à  15  minutes,  Di  une  atmosphère  con- 
tenant de  3  à  5  pour  100, de  chloroforme,  cessent  alors  de  respirer;  oa 
peut  encore  entendre  |e  cœur  battre  lorsqu'on  applique  le  stéthoscope  sur 
la  poitrine,  une  minute  ou  deux  aprek  que  la  respiration  a  cessé.  Souvent 
aussi  il  arrive  que  lorsqqe  l'acliqu  du  cœur  s'arrête,  l'animal  fait  deux 
ou  trois  inspirations  pénibles,  dont  l'effst  est  de  ramener  les  contractions 
du  cœur,  qui  recommencent  avec  une  grande  rapidité.  Si  l'animal  est 
soustrait  â  l'action  du  chloroforme,  ces  inspirations  suspirieuses  réta- 
blissent généralement  l«  reispiralion  #t  la  circulation;  mais  si  l'animal 
continu^  à  respirer  du  chloroforme  pendant  ces  inspirations,  Taciiondu 
cœur  s'arrête  de  neuvtau,  et  lar  respiration  normale  ne  revient  plus. 
Quand  les  mêmes  animaux  respirent  un  air  chargé  de  plus  d'un  8®  pour 
100  de  vapeur  de  chloroforme,  la  mort  arrive  avec  une  grande  rapidité 
et  d'une  manière  autre  que  précédemmei^.  L'action  du  cœur  cesse  à  peu 
près  au  même  moment  que  la  rêspirs^tiqnv  Dans  trois  cas  toutefois,  elie 
a  cessé  avant  la  respiration;  et^  qiipique  les  inspirations  forcées  aieni; 
plusieurs  fois  eu  lieu  après  l'enlèvement  duxbloroforme,  il  es(  rarement 
arrivé  que  ces  inspirations  aient  eu  pour  effet  de  ramener  l'action  du 
cœur.  • 

Ces  deux  séries  d'expériences,  qui,  dans  le  travail  de  M.  Snow,  corres- 
pondent à  un  assez||rand  nombre  de  faits,  nous  i:eprésentent  les  princi- 
pales données  du  problème.  Elles  rendent  compte  des  morts  rapides , et 
des  morts  plus  lentes,  du  méc^isme  suivant  lequel  s'arrêtent  les  bat- 
tements du  cœur  et  les  mouvements  respiratoires,  enfin  du  retour  â  la 
vie  ou  de  la  persistance  de  la  mort. 

Du  jeune  chat  fut  placé  datis  une  atmosphère  qui  contenait  4  pour  100 
de  chloroforme:  en  ô  minutes,  il  devint  insensible,  et  il  respirait  natu- 
rellement. Au  bout  de  10  minutes,'  la  respiratian  devint  très-faible  et 
cessa  une  minute  après ,  c'est-à-dire  16  minutes  après  que  l'animal  eut 
commencé  â  respirer.  On  le  sortit  de  l'atmosphère  chloroformée, et  on 
lui  appliqua  un  stéthoscope  sur  la  poitrine.  On  entendait  distinctement  les 
battements  du  cœur;  mais  les  pulsations  devinrent  plus  faibles,  et,  au 
bout  d'M0e  minute,  on  ne  put  plus  les  entendre.  Â  ce  moment  même 
l'animal  eut  une  respiration  suspîrieure,  et  on  entendit  alors  le  cœur 
battre  d'une  façqn  pltt$  rapide.  Ces  inspirations  se  répétèrent,  et  raçtinn 
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du  cœur  devi&t  moins  rapide,  mais  plus  énergique;  puis  U  respiration 
et  la  circulation  se  rétablirent  à  i'éiat  normal. 

Dans  une  autre  expérience,  on  rendit  un  chat  insensible  arec  une  dose 
de  chloroforme  semblable  à  la  précédente;  puis  on  lai  fit  respirer  un  air 
chargé  de  10  pour  100  de  chloroforme;  3  ou  4  minutes  après,  la  respira- 
tion et  les  battements  du  cœur  avaient  cessé  pour  ire  pIusTcparattre.  Les 
poumons  étaient  d'un  roi^e  paie  ;  une  petite  quantité  de  sang'  fluide  s'en 
écoulait  lorsqu'on  y  pratiquait  ime  incision. 

Dans  une  troisième  expérience,  exécutée  comme  les  deux  précédentes, 
ranimai,  qui  faisait  de  grands  efforts,  absorba  rapidement  l'agent  ânes- 
thésique,  et  tomba  dans  un  état  d'insensibilité  au  bout  de  2  minutes  et 
demie.  La  respiration  et  les  bruitit  du  cœur  étaient  normaux.  On  lui  fit 
alors  respirer  l'air  d'un  appareil  qui  contenait  de  20  à  30  pour  100  de 
chloroforme.  Après  4  ou  ô  inspirations,  le  cœur,  cessa  subitement  de 
battre,  la  respiration  marchait  encore.  On  ôla  ranimai  de  l'appareil  :  «ur«- 
Tlnrent  quelques  mouvements  respiratoires  convuisifs,  puis,  2  minutes 
plus  tard,  2  ou  3  faibles  inspirations  ;  mais  on  ne  put  point  entendre  le 
retour  de  l'action  du  cœur. 

Notons  ici,  en  passant,  que  dans  toutes  les  expériences  faites  avec  Téther 
sulfurique  et  dans  lesqueHes  ojjx  a  oteervé  le  mécanisme  de  la  mort ,  le 
cœur  a  continué  à  battre  après  la  cessation  de  lar  respiration;  l'action  de 
Télher  sulfurique,  même  lorsque  l'air  contient  la  moitié  de  son  volume 
de  vapeur,  n'agit  pas  avec  plus  de  puissance  que-de  l'air  chargé  d'un 
6"  de  vapeur  de  chloroforme. 

M.  Snow  ne  s'est  pas  arrèté«à  ces  expériences  qui  ont  pour  but  d'établir 
quelques  moyennes  dans  le  dosage  du  chloroforme,  et,  pour  mieux  saisir  le 
mécanismade  la  mort,  il  a,  sur  divers  animaux,  ouvert  la  poitrine  et  le 
péricarde  pour  assister  de  visu  aux  changeméits  qu^éprouvent  alora  le 
cœur  et  les  poumons.  Un  lapin  rendu  insensible  par  l'inhalation  d'nn  air 
qui  contenait  4  pour  100  de  vapeur  de  chloroforme  fut  soumis,  après 
avoir  mis  à  nu  les  poumons  et  le  cœur,  à  une  atmosphère  renfermant 
10  pour  100  de  vapeur  de  chloroforme.  3  ou  4  inspirations  avaient  en 
pour  résultat  de  distendre  par  du  sang  les  cavités  droites  du  cœur,  dont 
les  pulsations  étaient  dès  lors  devenues  beaucoup  plus  faibles  ;  la  respi- 
ration de  Pair  pur  ramena  le  cœur  à  son  état  normal.  Les  pulsatiobs  en 
étaient  vigoureuses  et  fréquentes,  et  les  ventricules  paraissaient  se  vider 
à  chaque  contraction.  De  nouveau  oq  fit  respirer  une  vessie  chargée  d'un 
mélange  de  10  pour  100  de  chloroforme,  et  presque  immédiatement  le 
ventricule  droit  se  distendit.  8  ou  10  inspirations  avaient  à  peine  eu  lieu 
que  les  contractions  du  cœur  étaient  très-lentes  et  très-faibles.  On  essaya 
une  respiration  artificielle  avec  l'air  pur,  sans  pouvoir  alors  ramener  l'ac- 
tion du  cœur.  On  examina  les  poumons  pendant  que  le  ventricule  droit 
était  ainsi  distendu ,  et  on  ne  remarqua  aucune  altération  dans  leur 
couleur. 
'  La  conséquence  dccesexpérieiices  n'échappe  point  au  médecin  anglais,  et 
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se  peut  tnanquer  denous  fr^por  aussi.  Ge&'est  point  l'action  prolongée  du 
chloroforme  bien  mêlé  avec  rair  <|ui  a  amené  les  accidents  ;  le  début  brusque 
de  ces  symptômes  si  alarmants  établit  au  contraire  que  ceox-^i  sont  pro* 
duiCs  par  la  respiration  d'un  air  qui  ne  contient  pas  moins  de  8  ou  10 
pour  100  de  vapeur.  Or^  dans  la  plupart  des.cas  où  chez  Thomme  la  mort 
a  eu  lieu,  ou  n'a  point  pris  de  garanties  suffisantes  contre  le  mélange  de 
Fair  avec  le  chloroforme  dans  ces  proportions  toxiques.  Appliqué  sur 
une  éponge«  sur  un  linge  de  toMe  grosse,  le  chloroforme  ne  mêle  que  di^ 
ficilement  sa  vapeur  avec  des  proportions  d'air  bien  compatibles  avec  la  vie. 
Il  se  trouve  souvent  en  excès;  de  là  cette  agitation  qui  n'est  pas  rare 
dans  certains  procédés  de  chlorofûrmisation,  agitation  qu'on  ne  constate 
plus  lorsqu'on  fractionne  pour  ainsi  dire  la  dose  anesthésique  de  chloro- 
forme,- lorsqu'on  ne  le  faitlrespirer  qu'à  une  distance  assez  éloignée  des  na« 
rines,  lorsque  enfin  ce  chloroforme  est  trës-dilué  avec  l'air  atmosphérique. 

On  a  cru  à  tort,  selon  nous,  que  la  chloroformisation  par  l'éponge,  le 
mouehoir, était,  par  la  simpiicitéde  l'appareil, exempte  dedangers.ll  faut 
d'abord  tenir  compte  de  plusieurs  conditions,  telles  que  l'étendue  de  la 
surface  imbibée  de  chloroforme,  la  proportion  de  l'air  qui  se  met  en  con- 
tact avec  cette  surface  mouillée,  ou  qui  parvient  dans  les  poumons  sans 
ce  coBtast,  l'étendue  du  moucbolrfui  est  échauffée  par  la  respiration,  ou 
refroidie  par  l'évaporation.  Ce  sont  là,  on  le  conçoit ,  des  conditions  qui 
doivent  faire  varier  beaucoup  la  quantité  de  vapeur  de  chloroforme  unie 
à  l'air.  Dès  lors  si  quelques  aecidonts  surviennent,  on  est  plus  en  droit 
de  les  attribuer  à  une  différence  dans  l'emploi  de  la  méthode  qu'A  une 
différence  dans ia  susceptibilité  du  malade* 

C'est  k  l'imposante  autorité  4e  M.  Simpson  que  nous  deroas  de  Toir 
donner  le  chloroforme  sans  appareil  qui  en  gradue  le  mélange  avec  l'air. 
Est*ce  là  un  progrès?  Nous  répondrons  avec  M.  Saowpar  lanégatlvie. 
L'habile  expérimentateur  propose  et  discute  deux  procédés  pour  effectuer 
avec  certitude  la  diffusion  de  la  vapeur  du  chloroforme  avec  l'air  atmo* 
sphérique;  l'une,  c'est  l'emploi  d'un  appareil  gradué  ;  l'autre,  le  mélange 
du  chloroforme  avec  l'alcool. 

L'appareil  que  conseille  M.  Snow  est  ainsi  combiné  qu'il  ne  livre  que 
5  à  6  de  chloroforme  pour  100  d'air  ;  d'autre  part,  il  est  facile  à  volonté 
d'augmenter  et  de  diminuer  ces  doses  rationnelles  de  l'agent  anesthési* 
qne.  Le  mélange  de  chloroforme  et  d'alcool,  employé  d'abord  par  M.  Bi^^ 
gelow,  de  Boston ,  et  quelquefois  par  M.  Lawrence,  ne  parait  pas  devoir 
rester  dans  la  pratique,  à  cause  de  l'incertitude,  et  souvent  de  l'insuffi» 
sance  de  son  action.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Snow  pense  qu'un  mélange  à 
parties  égales  de  chloroforme  et  d'alcool  pourrait  être  sans  danger  em- 
ployé sur  une  éponge  ou  un  mouchoir.  Deux  expériences  faites  compara- 
tivement, et  dans  les  mêmes  oondttioifs,  l'une  avec  du  chloroforme  pur, 
l'autre  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  chloroforme  et  d'alcool,  ont 
démontré  la  grande  innocuité  de  ce  dernier  agent. 

Quand,  éclairé  par  ces  preuves  eipértmentales,  on  examine  serupuleur 


âS6  BBUftTIH. 

sèment  tesobservalions  publiées  de  mort  psr. le cbloreférme,  on  a  pehie 
à  admettre  que,  dans  chaque  cas,  l'air  respiré  par  le  malade  avant 
la  mort  n'était  point  chargé  d'une  quantité  de  chloroformé  incompatible 
avec  la  vie. 

En  résumé,  nous  inclinons  vers  cette  doctrine,  qu'il  faut  administrer 
le  chloroforme,  à  très-petites  doses;  que,  trop  confiants  peut-être 
dans  les  conseils  de  M*  Simpson,  les  chirui^iens  ont  accordé  trop  faci- 
lement leur  faveur  à  des  procédés  d'administration  du  chloroforme,  qui 
en  laissent  pénétrer  dans  les  poumons  une  quantité  trop  grande.  Nous 
revenons  donc  à  cette  proposition  de  M.Sédillot  :  le  chloroforme  bien 
administré  ne  tue  jamais.  Quant  à  la  pureté  de  l'agent  anesthésique , 
^le  ne  nous  parait  pas  jouer  dans  cette  question  une  grande  influence. 
M.  Hobert  a  bien  établi  dans  son  rapport  que  l'huile  pyrogénée,  mêlée 
parfois  au  chloroforme,  ne  peut  lui  donner  un  caractère  plus  dangereux. 
Des  recherches  de  MM.  Mialhe  et  Soubeiran  tendent  à  éublir  qu'en 
dehors  de  son  âcrelé  et  de  son  odeur  nauséabonde,  cette  huile  peut  seu- 
lement amener  des  vomissements  plus  ou  moins  répétés.  A  plus  forte 
raison  son  mélange  avec  le  chloroforme  n'aura-t-il  pas  des  suites  plus 
fâcheuses.  D'ailleurs,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  dans  le  fait 
de  M.  Gorré,  dans  celui  de  M.  Barrier,  et  enfin  dans  le  cas  de  M.  Vallet , 
le  chloroforme  était  pur. 

Après  avoir  recherché  quelles  étaient  les  conditions  de  la  mort  par  le 
chloroforme,  M.  Robert  soumet  à  une  judicieuse  critique  quelques  opi- 
nions émises  par  M.  Baudens.  Ce  chirurgien  mtliiaire  soutient  que  les 
cas  de  mort  subite  observés  sous  l'influence  du  chloroforme  doivent  être 
uniqueoMnt  attribués  à  ce  que,  dans  l'administration  de  l'agent  aneslhé- 
siquci  on  ne  s'est  point  contenté  d'anéantir  le  sentiment,  mais  qu'on  a 
.anéanti  le  mouvement  pour  amener  la  résolution.  Il  serait  difficile  de 
dire  à  quelle  physiologie  M.  Baudens  est  allédemander  l'inspiration  d'une 
aussi  malencontreuse  idée;  mats  à  coup  sûr  on  peut  lui  répondre  que 
son  explication  n'explique  rien  ;  il  suffit  de  bien  voU*  des  individus  chlo- 
roformés pour  rester  convaincu  que  les  phénomènes  de  la  chloroformi- 
sation  ne  suivent  point  l'ordre  séraire  que  M.  Baudens  leur  impose. 

M.  Sédillot  formule,  pour  l'administration  des  agents  ancslbésiques, 
des  préceptes  d'une  incontestable  importance.  Pendant  qu'il  ménage  d'a- 
bord la  susceptibilité  du  malade  en  lui  faisant  respirer  des  doses  faibles 
de  chloroforme ,  en  fractionnant  pour  ainsi  dire  son  action,  il  surveille 
attentivement  la  normalité  de  l'acte  respiratoire.  Là  est,  selon  nous,  tonte 
la  difficulté  du  problème.  M.  Robert  ne  saurait ,  malgré  cela ,  parta- 
ger la  sécurité  de  M.  Sédillot.  Nous  aimons  à  constater  qu'il  est  alors 
conséquent  avec  ses  prémisses;  car,  si  une  idiosyncrasie  soumet  chaque 
individu  chloroformé  au  danger  d^une  mort  imprévue,  on  ne  doit  manier 
qu'en  tremblant  le  liquide  anestbésique.  Disons  toutefois  qu'au  milieu 
des  craintes  semées  dans  notre  esprit  par  le  travail  de  M.  Robert ,  nous 
avosa  été  rassuré  par  les  curieuses  recherdies  de  M.  Snow. 
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GepoRdnit',  justement  elfreyée  par  gœlqttei  aeeideiito  fimesM,  k» 
dùrargittUfle  soBt  empreseés  d'apporter  chacun  leur  éMannt  de  garan- 
tie. Aiasi  M.  Gkaaiaîgaac  se  crsit  assuré  contre  leot  acckleiit  en  ne  dépa»« 
sant  pas  ce  qu'il  appelle  la  période  de  tolérance  anestiiésiqtief  période  in- 
tennédiaire  à  Feiciiation  et  au  collapsus,  caractérisée  par  le  sommeil 
avec  r^ttlarité  parfaite  des  grandes  fonctions.  Il  ne  manque  aux  sages 
préceptes  de  M*  Cfaassaignaeque  l'indication  précise  et  rationnelle  do  pro- 
cédé à  Taide  duquel  on  peut  facilement  obienir  cette  tolérance  anestbé* 
sique  que  tous  les  chirurgiens  désirent  atteindre. 

D'autres  ont  vu  dans  Téther  un  agent  moios  redoutable  que  le  chlonn 
forme.  Aussi  ce  dernier  produit  a-t-il  presque  disparu  de  la  pratique  des 
chirurgiens  de  Lyon,  MM.  Diday,  Pétrequin  et  Bonnet.  Les  expériences 
de  M*  Snow  tendraient  à  confirmer  cette  détermination  des  chirurgiens 
lyonnais.  Mais  si ,  d'autre  part ,  Ton  considère  de  quels  avantages  est  en- 
touré l'emploi  du  chloroforme,  on  en  contiouera  l'usage  en  le  surveil- 
lant. D'ailleurs  il  ne  faut  pas  croire  à  l'innocuité  absolue  de  l'éth^. 
Ainsi,  dans  le  travail  de  M.  Robert,  on  lira  l'observation  d'une  femme 
de  52  ans,  qui  succomba  au  milieu  d'une  opération  d'ostéosarcome 
du  maxillaire  supérieur  droit,  et  en  étant  soumise  à  l'éthéfisation  par 
M.  Barrier,  de  Lyon.  •     ' 

Mais^  sans  tenir  compte  ici  de  toutes  ces  précautions,  supposons  que 
des  accidents  graves  soient  survenus,  que  fauC-il  faire? M.  Robert  exa- 
mine très-rapidement  deux  moyens  dont  l'un  a  donné,  dans  les  mains 
de  M.  Ricord,  de  remarquables  résultats  ;  je  veux  parler  de  l'insufflation 
pulmonaire  et  des  cautérisations  pharyngiennes  par  l'ammoniaque.  M.  J. 
Guérin  communiqua,  en  1849,  à  l'Académie  les  résultats  de  cescantérî- 
sations  sur  des  animaux  tombés  dans  une  aneslhésie  profonde.  Répétées 
en  Angleterre  par  M.  Snow  et  par  M.  Marshall,  ces  expériences  n'ont 
point  donné  des  résultats  aussi  probants.  Ces  expérimentateurs  n'.ont  vu' 
ce  moyen  réussir  que  dans  le  cas  où  d'autres  moyens  auraient  eu  un  égal 
succès. 

Quant  à  l'insufflation  pulmonaire,  nous  pensons  que  M.  Robert  ne  lui 
a  point  accordé  une  assez  grande  importance.  Si  des  résultats  henrenx 
de  M.  Ricord  il  avait  rapproché  les  expériences  de  M.  Snow,  il  aurait 
donné  à  l'insufflation  pulmonaire  une  attention  bien  plus  grande. 
M.  Snow,  comme  le  chirurgien  français,  conseille  l'insufflation  bouche  à 
boache,  et,  répondant  presque  d'avance  à  une  objection  de  M.  Robert, 
il  montre  qu'en  pressant  un  peu  le  larynx  contre  la  colonne  vertébrale, 
on  empêche  l'air  de  pénétrer  dans  l'œsophage.  C'est  donc  à  ce  moyen  que 
nous  accorderons  ta  préférence,  et  nous  eussions  désiré  que  M.  Robert  lui 
eàt  donné  la  haute  sanction  de  son  autorité  chirurgicale. 

Enfin,  et  pour  terminer  celte  revue  des  moyens  employés,  disons  que 
l'ouverture  de  la  veine  jugulaire,  conseillée  par  quelques  médecins,  ne  pa- 
rait pas. devoir  donner  un  résultat  heureux,  et  qu'il  en  est  de  même  de 
l'électriciié,  récemment  exhumée  de  l'oubli  où  elje. était  tombée  comme 
thérapeutique  des  asphyxies. 


La  iotigtte  ditêoséioii  â  iaquèlle  nottt  a  eotoduit  le  tfftvsii  dé'M.  RiAief  t 
a  capour  biit  de  montrer  que  jU6(itt^ator9 1«  eliirorgièn  ti'etâlt  ]»oiiil  au-  ' 
t«rts0  à  dédarcr  que  la  mort  par  le  chloroforme  échappait  à  toutes  noa 
ooQhaiMaiMsea,  à  totrtea  nos  prévisions.  Car,  en  ne  (Xmsvltant  que  le§  Faits  - 
scieortiflques ,  oft  n'y  puise  poiat  la  convietiou  de  cette  pensée.  Si  lV»n 
voulait,  <jtatta  un  autre  domaine  d'idées,  montrer  avec  quelle  facilité  le  - 
cbirqr^leB  se  laisse  persuader  que  toutes  les  précautions  ont  été  prisés  et 
toutes  les  règles  scrupuleusement  ob8et*vée8,  on  arriverait  à  prouver  que  la  '■ 
quantité  des  morts  dues  à  une  idiosyncrasie  doit  de  beaucoup  être  res- 
treinte«  Souvent  confiée  à  déjeunes  élèves ,  la  chloroformlsatioi^lsparatt 
de  i- esprit  du  chirurgien ,  seulement  occupé  de  Topération  ;  puis  lés  acci- 
dents arrivent,  et  l'on  proclame  que  Ton  a  observé  toutes  les  règles. 

Il  ne  faut  pas  que,  dans  le  désir  de  sauvegarder  des  intérêts  respecta- 
bles sans  doute,  on  aille  méconnaître  des  faits  qui  tombent  dans  le  do- 
maine de  la  vérité  la  moins  contestable.  Il  vaut  mieux  dire  à  la  magis- 
trature: le  chloroforme  bien  administré  ne  tue  point;  mais  rinhalation 
de  cet  agent  exige  une  prudente  attention,  et  n'a  point  reçu  encore  les 
garanties  de  règles  précises.  H  vaut  mieux  tenir  devant  les  magistrats  le 
langage  de  M.  Sédillot  datis  l'affaire  du  médecin  Kobelt,  que  d'aller,  sans 
preuves  suffisantes,  déclarer  que  la  mort  peut  arriver  par  suite  d^une 
prédisposition  particulière,  ineonnue  dans  sa  nature.  Si  ces  dernières  pa- 
roles étaient  l'expression  de  la  vérité,  les  chirurgiens  ne  seraient  point 
excusables  d'aller,  les  yeux  fermés,  au-devant  de  ces  funestes  idiosyn- 
crasies,  et  un  arrêt  devrait  immédiatement  défendre  l'emploi  du  chlo- 
roforme» 

Concluons:  1°  Le  chtorofèrme  très-dilué,  dans  les  proportions  de  3  à  4 
pour  100  d'air,  ne  tue  jamais. 

7P  Mêlé  ft  i'air  dans  des  proportions;,de  10  pour  lOO  au  moins,  il  amène 
la  mort. 

3P  La  mort  peut  avoir  lieu  par  asphyxie  ou  par  une  intoxication  qui 
paralyse  le  cœur. 

4»  Un  mélange  très-étendu  de  chloroforme  et  d'air  est  une  puissante 
garantie  contre  les  accidents. 

5*  H  reste  jusqu'alors  expérimentalement  et  cliniqnement  démontré 
que  l'insufflation  pulmonaire  est  de  tous  les  procédés  celui  qui  convient 
le  mieux  pour  ramener  les  individus  à  la  vie.  E.  Foum. 
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Compte  moral  de  l'administration  de  Tassistanee  pour  1852i  —Notice  nécroloi^que 
sur  M.  PravaE.  --  Nouvelles.  —  Prix. 

L'administration  générale  de  l'assistance  publique  à  Paris  publie  cha- 
que année  le  compte  moral  administratif  de  l'exercice  qui  vient  d'être 
clos.  Ge  document  est  de  nature  à  fixer  l'attention  des  médecins,  bien 


^oHl  «)iè  Ima  de  répondre  à'c»  que  la  «cieDoe-serâi t  en  droit  d*9tteiidre  ' 
d'une  sialkHcfae  faite  d'd*AUtre9  poitÉ.^  de  viré.  L'âdmmf^trMion ,  eti 
exposant  aux  membres  duconteii  de  surralilancefétat  des- resaourcei  et 
des  dépéoMs,  le  mouvement  des  hépittuK  iel  des  faospiees,  a  dà  se  recl  fermer 
dans  des  donoées  pureme&t  administratives*  h  est  à  regretter  qu'elle  n'ait 
tttsjmqii'â  présent  comp<élésoii  trayait  en  adMssantau  piiblic  médieal  un! 
relevé  ot  on  eût  puisé  plus  d'an  ulHe  enseiguement.  Nbus  ne  nous  dîssi* 
mutons  pas  que,  dans  l'état  actuel  des  choses,  la  statistique  appliquée 
aux  malades  des  iièpltaux  n'a  fonrm  que  les  résultats  les  plus  contestables. 
La  faute  en  est  à  la  manière  dont  sont  recueillis  les  documents  fournis  à 
l'autorité.  Les  médedus,  convaincus  par  une  longue  expérience  que  les 
certificats  qu'on  exige  d'eux  resteront  sans  emploi,  négligent  d^en  sur-' 
veiller  l'ejEactitude,  et  celui  qui  voudrait  aujourd'hui  utiliser  des  rap-* 
ports  d'une  authenticKé  si  souvent  suspecte  entreprendrait  une  tâche* 
i&grate  et  sans  {>rofit.  Du  jour  ofl  on<  aurail  la  certitude  de  contribuer 
pour  sa  part  à  une  oeuvre  sérieuse,  la  négligence  n'aurait  plus  d'excuse, 
et  le  zile  n'aurait  pas  besoin  d^étre  stimulée  Une  commission  médicale, 
chargée  de  recueillir  les  divers  éléments  et  de  les  coordonner,  ajouterait^ 
à  ce  travail  la  sanction  de  son  autorité.  C'est  pour  nous  peu  de  chose  que 
de  savoir  si  la  mortalité  a  été  plus  ou  moins  considérable,  si  le  chiffre 
des  malades  admis  dans  les  établissements  hospitaliers  s'est  éievé  plus' 
ou  moins  haut,  alors  que  nous  n'avons  aucune  idée  des  maladies  domv* 
nantes,  de  celles  qui  ont  le  plus  souvent  entratnéla  mort,  onsesontter-- 
minées  par  la  gij^rison.  Si  le  n^istre  de  l'intérieur,  désirant  dresser  des 
tables  ratsonnées  de  la  mortalité  en  France,  a  provoqué  dans  ce  sens  les- 
plus  louables  mesures,  c'est  à  l'administration  des  hôpitaux  qui  réunit  le 
plus  de  fecilités  de  donner  la  première  l'exempte.  Nous  ne  nous  disslmu- 
Ions  pas  d'ailleurs  les  obstacles  considérables  qu'elle  rencontrera,  et  nous  ' 
ne  nous  représentons  pas  cette  tâche  comme  si  aisée  qu'il  suffise  de  la  si-» 
gnaler  pour  d<mner  les  moyens  de  la  remplir.  Un  administrateur,  connu 
par  son  zèle  et  son  habileté,  M.  de  Watteville,  inspecteur  général  deséta* 
biissements  de  bienfalsatice,  a  essayé  d'établir  le  relevé  pat  nature  de 
maladie  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux.  Ce  travail,  qui  a  coûté  &  son 
auteur  de  longues  années  de  persévérante  application,  suffit  pour  témoi- 
gner combien  il  faudrait  réunir  de  conditions  qui  n'existent  pas  encore 
aujourd'hui,  pour  arriver  à  des  résultats  significatif^.  Quoi  qu*il  en  soit, 
et  malgré  son  insuffisance  en  ce  qui  concerne  les  données  médicales ,  le 
compte  moral  et  administratif  de  l'administration  de  l'assistance  nous  a 
paru  mériter  d'être  résumé  dans  ses  parties  essentielles. 

L'année  1837  est  le  point  de  départ  de  la  publication  des  budgets  des 
hospices;  jusque-là  ils  n'avaient  été  que  manuscrits.  Ce  fut  aussi  la  pre- 
mière fois  que  le  nombre  des  lits  dans  les  hôpitaux  et  hospices  fut  con-  ' 
staté  officiellement.  Le  compte  de  rexercice  précédent  (1851)  fournissait 
les  renseignements  relatifs  aux  années  1837  à  1841  ;  celui-ci  comprend  la 
période  qui  s'est  écoulée  entre  1841  el  1862.  En  1841,  le  nombre  des  lits 
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Le  budget  de  1841  fixait  1 10,497  le  Bombre  des  U!a  det  hoifMcn;  on 
en  compUit, en  1843, 10,576;  il  n'en  reite  plm, «a  1852,  qvit^^êîSiéi' 
minuiioD,  747.  Les  circonstances  qai  ont  motivé  oeUe  rédneliOD  aoRi  bien 
connues.  L'administration  a  pensé  venir  plus  «fficaeement  en  aide  aux 
indigents  par  des  secours  à  domicile,  lorsque  les  malheureux  pouvalnit 
être  recueillis  dans  leurs  familles,  et  contribuer  eu  p»  la  pension  qui 
leur  était  allouée  ou  par  leur  petite  industrie  au  bien-être  commun. 
Aussi,  quoique  la  dépense  des  hospices  ait  été  diminuée,  la  somme  des  se- 
cours distribués  a  fait  plus  que  compensa  cette  apparente  réduction. 

«  La  population  des  malades  admis  dans  1^  h6pitaux.et  les  hospices  s*est 
répartie  ainsi  qu'il  suit  : 

.  L'administration  dirigeait  à  Paris,  en  1862;  9  hôpitaux  généraux  et  4 
hôpitaux  spéciaux.  Le<  mouvement  de  la  population  est  divisé  suivant 
que  les  admissions  ont  eu  lieu  dans  les  services  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie. 

.  En  médecine,  il  existait,  au  !''<' janvier  1862,  3,754  malades  dans  tous 
les  hôpitaux  réunis.  Dans  le  courant  de  l'année,  le  nombre  des  admissions 
a  été  de  59,704.  Le  chiffre  des  décès  est  de  5,979.  Quant  aux  sorties,  il 
n*e^t  rien  spécifié  relativement  aux  motifs  qui  les  ont  déterminées  et  à 
Tétat  de  santé  des  malades  qui  ont  quitté  l'hôpital. 

En  chirurgie,  on  comptait  1,785  malades  existants  au  1^  janvier.  Le 
nombre  des  admissions,  en  1852,  s'est  élevé  à  23,890  ;  celui  des  décès  est 
de  915. 

.  Dans  ces  relevés,  la  Maison  de  santé,  o&  ne  sont  admises  que  des  per- 
sonnes qui  payent  un  prix  de  pension,  n*est  pas  comprise.  Cet  établisse- 
ment a  reçu,  en  1852,  1301  individor  affectés  de  maladies  internes,  et 
864  atteints  d'affections  chinifigicales.  Dans  la  première  catégorie,  242 
sont  morts;  dans  la  seconde,  le  chiffre  delà  mortalité  est  de  65. 

,  £n  réunissant  tous  les  élémei^a  de  population  que  nous  venons  d'Indi- 
quer séparément ,  on  voit  que  5,641  malades  étalent  en  traitement  aa 
V  janvier  1852,  et  que,  pendant  le  cours  de  l'année,  84,845  sont  entrés, 
7,201  sont  morts,  5,509  restaient  encore  le  31  décembre.  Cette  population 
si  considérable  représente  ud  nombre  de  journées  qui  ne  s'élève  pas  à 
moins  de  2/)72,.670. 

il  n'est  pas  sans  intérêt  de  voir  dans  quelle  proportion  certains  hôpitaux 
spéciaux  inlervienaent  dans  ces  relevés.  L'hôpital  du  Midi,  exclusivement 
consacré  au  traiiement  des  maladies  vénériennes  des  hommes,  contenait  ' 
263  malades  au  l^"*  janvier  ;  3,367  ont  été  admis;  13  seulement  ont  suc- 
combé, et  280  restaient  le  31  décembre.  A  l'hôpital  de  Lourstne,  affecté  à 
la  même  destination  pour  les  femmes,  on  compte  1232  admissions  et  27 
décès.  Aux  Enfants  Malades,  il  existait,  au  commencement  de  l'année, 
552  enfants  en  voie  de*  traitement;  4,053  ont  été  admis;  574  ont  suc^ 
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combes Dim  là  Manon  d*aGC0iieliemeDl8,1e  mafavément  de  ta  population 
doane  les  résoltataMiîTanU  :  Eiinants,  221  ;  entrées,  5,539;  mortls,  SU  ; 
dans  ce  eliiffre,sont  compris  les  enfants.  La  mortalité  des  femmes  adultes 
'tt'a  étéqoe  de  121.  Il  est  à  regretter  que  pour  l'hdpital  des  Qiniqaes,  qui 
renferme  nn  service  de  femmes  en  couches,  en  même  temps  que  des  salles 
de  dûrargie,  la  distinction  n'ait  pas  été  faite  de  manière  à  permettre 
vne  comparaison  entre  les  éewL  établissements  d'accouchements,  placés 
dans  des  conditions  assez  différentes. 

Il  est  assez  curieux  de  voir  qoe ,  sur  ce  nombre  de  malades  traités  ft 
Paris,  les  communes  de  la  banlieue  figurent  pour  332,646  journées;  ceux 
des  départements,  pour  82,275  ;  ceux  de  l'étranger,  pour  1,207;  ceux  de 
la  ville  de  Paris ,  pour  1,606,906.  H  est  inutile  d'ajouter  que  les  individus 
désignés  comme  appartenant  à  la  ville  y  ont  seulement  acquis  leur  do- 
micile de  secours. 

Ces  relevés  suffiraient  déjà  pour  montrer  à  quelles  énormes  dépenses  est 
obligée  l'administration  de  l'assislance;  que  sera-ce  si  on  y  ajoute  la  po- 
pulation des  hospices  et  des  maisons  de  retraite;  Dans  ces  établissements 
réunis,  il  existait,  au  P'' janvier  1852,  6,735  pensionnaires;  6,658  ont  été 
placésdans  Tannée,  1019  sont  morts.  Ce  qui  repr^ente,  pour  1852,  un 
total  de  2^37,109  journées  d'administrés. 

Les  aliénés  dont  la  charge  incombe  au  département,  et  sur  lesquels 
Tadministratton  ne  fournit  aucun  renseignement  plus  étendu ,  ont  été 
placés  au  nombre  de  1523,  dont  717  hommes  et  806  femmes  ;  462  sont 
morts,  à  savoir  :  256  hommes  et  206  femmes. 

Le  total  des  enfants  trouvés,  abandonnés,  et  en  dépôt  à  Paris,  a  été  die 
6,050,  sur  lesquels  715  sont  décédés.  Le  mouvement  des  enfants  placés  â 
la  campagne  est  de  17,880,  dont  13,787  existants  au  1®'  janvier  ;  sur  ce 
nombre,  1454  sont  morts. 

Enfin  la  population  indigente  secourue  à  domicile  se  compose  de  77,99^, 
suivant  les  relevés  fournis  par  les  bureaux  de  bienfaisance  au  31  dé- 
cembre 1852. 

Kn  reprenant,  pour  les  résumer,  quelques-unes  des  données  que  nous 
venons  d'exposer,  on  voit  que  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  généraux 
réunis,  calculée  d'après  le  nombre  des  individus  sortis  par  guérison  ou 
mort,  divisé  par  le  nombre  des  morts ,  a  été  en  moyenne  de  1  sur  10,27. 
En  1851,  elle  aurait  été  de  1  sur  10,10,  et  pendant  la  dernière  période  dé- 
cennale (de  1835  à  1844)  de  1  sur  9,59.  Il  y  a  donc  une  amélioraticygi 
progressive,  bien  que  légère.  Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  les  calculs  indi- 
quent une  amélioration  soutenueet  un  peu  plus  sensible;  de  1  sur  16,26, 
elle  est  descendue  à  1  sur  19,44.  L'hôpital  des  Enfants,  où  la  mortalité  a 
été  tovyours  si  élevée,  a  participé  à  cette  amélioration.  En  1851  la  mor- 
talité éUit  de  1  sur  5,97  ou  16,73  pour  100,  en  1852  elle  est  de  1  sûr 
7,06  ou  14,16  pour  100;  en  moins  2,57  pour  100. 

La  durée  moyenne  du  séjour  des  malades  dans  les  hôpitaux  a  été,  en 
1852,  de  24  jours  39  cent.,  au  lieu  de  25,45  qu'elle  avait  été  en  1851. 
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90,486  malades  ont  été  traités  en  18&2  dans  les  divers  hèpiianx  < 
dant  de  radministratioa;  en  1851»  86,775  avaient  été  admis  dans  les 
mêmes  établissements.  Malgré  ce  noUble  accroissement,  la  diminotion 
dans  la  durée  du  séjour  fait  que  le  nombre  desioumées  oes^est  paaélevéf 
à  beaucoup  près,  dans  la  même  proportion  que  celui  des  admissions*     . 

En  voyant  une  population  si  considérable  solliciter  des  secours  perma- 
nents ou  temporaires ,  il  est  intéressant  de  rappeler  k  quelles  déplues 
l'administration  est  obligée,  et  de  quelles  ressources  elle  dispose» 

Les  recettes  se  composent  de  revenus  de  diverses  natures.  Les  revenus 
domaniaux  et  mobiliers  s'élèvent  à  fr.  3,028,135,33  cent.  Les  revenus 
éventuels  consistent  en  produits  de  divers  hôpitaux  et  établissements  du 
service  général,  recettes  diverses  et  marchés  créés,  savoir  :  fr.  464,557,21 
cent.  Les  droits  attribués  à  Tadministration  sont  :  V  concessions  de  ter- 
rains dans  les  cimetières,  fr.  134,958,75  cent.;  2^  droits  sur  les  spectacles, 
fr.  1,083,315,98  cent.;  3''  versements  du  mont-de-piété,  fr. 209,325,27c 
Si  on  ajoute  à  ces  recettes  le  remboursement  de  dépeoses,  la  subvention 
municipaleqai  est  de  fr.  4,421,813,  les  revenus  des  fondations, on  aura  un 
total  de  recettes  de  12,767,290  fr.  35  cent.,  sur  laquelle  somme  5  millions 
sont  menacés  d'une  réduction  prochaine  et  certaine  d'un  dixième. 

Les  dépenses  ont  éié  de  12,238,702  fr.  85  cent.,  et  sont  restées  infé- 
rieures à  celles  de  1851  de  la  somme  de  153, 304  f  r.  01  cent.  Nous  ne  sui- 
vrons pas  daos  le  détail  la  décomposition  de  ce  chiffre  total ,  nous  nous 
contenterons  d'énumérer  quelques-unes  des  dépenses  essentielles. 

Les  traitements,  appointements ,  etc.,  du  personnel,  non  compris  las 
fondations  spéciales,  montent  à  1,002,996  fr.  89  cenU  Le  service  de  santé 
tant  des  hôpitaux  que  des  hospices  n'est  porté  que  pour  une  somme  de 
312,637  fr.  45  cent.  La  dépense  pour  le  vin  est  de  727,647  fr.  66  cent.; 
pour  la  viande,  de  1,227,381  fr.;  pour  le  pain,  de  762,107  fr.;  pour  dro- 
guerie et  médicamenU,  447,227  fr.;  pour  bandages  et  objets  de  panse- 
ments, 95,404  fr.  Les  frais  de  cours  et  de  concours,  10,096  fr. 

Le  prix  moyen  de  la  journée  dans  les  divers  hôpitaux  e8t  de  1  fr.79,36, 
dont  il  est  assez  intéressant  de  suivre  la  décomposition.  Administration, 
17,49;  entretien  des  bâtiments,  06,48;  nourriture,  74,78;  traitement 
des  malades,  17, 53  ;  chauffage  et  éclairage,  15,03  ;  entretien  du  mobi- 
lier, 23  ;  dépenses  diverses,  15,05.  Total  égal,  1,79,36.  Le  prix  moyen  de  la 
journée  dans  les  hospices  est  de  1,12,97,  et  le  traitement  des  malades  n'y 
compte  que  pour  02,28.  En  somme,  la  dépense  moyenne  annuelle  de  chae 
que  Ut  a  été  de  642  fr.  10  cent,  dans  les  hôpitaux,  et  le  traitement  de 
Chaque  malade  est  évalué  à  fr.  43,75  cent. 

Le  compte  rendu  de  l'administration  est  terminé  par  des  états  dé- 
taillés relatif^  à  la  vitalité  daos  les  hospices  pendant  une  période  quinr 
quennale  de  1844  à  1848.  Ces  états  sont  divisés  par  catégories  administra- 
tives d'une  valeur  médicale  assez  contestable.  Ainsi  les  aveugles,  les  para- 
lytiques, les  infirmes,  forment  des  divisions  insignifiantes  pour  qui  sait 
quelle  multitude  de  maladies  différentes  peuvent  se  rassembler  août  tes 
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Ulras.  NoQsIèroi»  une  exoi{rtioii  pour  la  catégorie  des  épiieptiqttes«  éta« 
We  d'après  les  r^^les  d'cwe  bonooe  classification.  11  résulte  du  relevé  que 
la  vitalité  moyeane  dos  épileptiques  admis  dans  les  deux  grands  bospîees 
eitde  15  ans  environ,  toutes  réserves  faites  sur  la  risueur  de  la  méthode 
employée-  pour  les  calculs* 

11  est  de  principe  qu'un  compte  moral  se  compose  non*sealemenC  de 
tableaux,  comme  ceux  dont  nous  venons  de  donner  un  aperçu,  mais  que 
le  chef  de  l'administration  fasse  connaître  au  conseil  les  circonstances.les 
plas  importantes,  les  innovations  auxquelles  il  attache  le  plus  de  prix,  et 
la  direction  qu'il  entend  suivre.  L'honorable  directeur  de  l'assistance  pu* 
blique  s'est  surtout  attaché,  cette  année^  à  la  question  tout  actuelle  des 
e&fants  trouvés.  Des  entraves  ont  été  apportées  au  nombre  toujour&croia* 
tant  des  enfants  abandonnés  par  leurs  mères  qui ,  profitant  des  facilités 
que  leur  fournissent  les  voies  de  communication  ^  venaient  de  toute 
la  France  imposer  une  lourde  charge  au  département  de  la  Seine* 
L'administration,  en  réduisant  autant  que  possible  le  nombre  des  admis» 
fions,  a  tenu  à  compenser  ce  que  ces  mesures  avaient  de  rigoureux  par  UQ 
surcrott  de  sollicitude.  L'éducation  des  enfants  a  été  plus  soignée,  des  ré* 
muaérations  moins  insuffisantes  ont  été  attribuées  aux  nourrices ,  aux 
médecins,  aux  inspecteurs;  les  mères  qui  conservaient  près  d'elles  leurs 
enfants  ont  reçu  aussi  une  assistance  un  peu  plus  efficace.  L'administra- 
tion d'ailleurs  a  persévéré  dans  le  mode  de  placement  à  la  campagne, 
sanctionné  par  sa  longue  expérience,  et  qu'elle  préfère  en  principe  aux 
colonies  agricoles. 

Qoant  aux  hôpitaux,  un  seul  point  du  rapport  mérite  -d'être  signalé. 
On  sait  avec  quelle  charité  pleine  de  munificence  les  portes  des  hôpitaux 
sont  ouvertes  aux  malades  quels  qu'ils  soient,  sans  distinction  d'origine,  de 
patrie,  sans  constatation  d'indigence.  L'administration  s'est  effrayée  des 
conséquences  de  sa  générosité;  la  contribution  en  faveur  des  malades 
étrangers  à  la  ville  de  Paris  n'est  pas,  en  1852,  de  moins  de  728,966  fri 
02  cent.  Le  remède  à  cet  état  de  choses  est  contenu  en  principe  dans  la 
loi  du  7  août  1851';  mais  l'application  est  difficile,  et  il  est  à  craindre  de 
sacrifier  l'humanité  à  l'économie,  comme  d'assumer  une  charge  au-des- 
sus de  ses  ressources.  M.  le  directeur  assure  que  tous  ses  efforts  tendront 
à  donner  au  principe  si  juste  du  domicile  de  secours  l'application  la  plus 
efficace.  Nous  attendrons,  pour  juger  l'œuvre  très-délicate  de  l'admi- 
nistration, que  le  règlement  soumis  en  ce  moment  à  l'autorité  supérieure^ 
ait  été  publié  et  rendu  exécutoire. 

—  Un  des  esprits  les  plus  ingénieux  de  notre  temps,  M.  Pravaz,  vient 
de  s'éteindre  à  Lyon  dans  toute  Paciivilé  de  sa  belle  intelligence.  C'est  au 
moment  où  il  dotait  la  chirurgie  d'une  méthode  dont  l'avenir  seul  pourra 
préciser  les  résultats  qu'il  est  tombé,  atteint  d'une  congestion  cérébralCé 

M.  Pfavaz,  neveu  du  maréchal  Dode  de  la  Brunerie,  était  entré  à 
Pécole  Polytechnique,  où  ses  succès  avaient  été  brillants;  mais  il  pré- 
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fera  à  Fart  militaire  les  études  plus  calmes  du  médecin,  et  il  ne  suivit 
f>oint  la  carrière  vers  laquelle  le  dirigeaient  des  relations  de  famille.  Tou  • 
tefois  ces  première^  études  physico-maihématiques  avaient  imprimé  à 
Tesprit  de  M.  Pravaz  un  certain  caractère  dont  on  retrouve  la  trace  dans 
la  plupart  de  ses  travaux,  et  en  particulier  dans  ses  recbercbes  sur  la 
l^ivano-puncture  et  dans  la  dernière  production  sortie  de  son  remar- 
quable talent. 

Il  n'est  point  nécessaire  de  rappeler  aux  lecteurs  des  Archives  les 
travaux  de  M.  Pravaz;  car  en  1835  fut  publié,  dans  ce  journal,  son 
premier  Mémoire  sur  le  trcdtement  des  luxations  du  fémur,  et  tous 
les  travaux  du  médecin  lyonnais  ont  toujours  trouvé  place  ici.  C'est 
vers  l'orthopédie  que  s'étaient  surtout  dirigés  tous  ses  efforts.  Depuis 
1827,  époque  où  il  publia  sa  Méthode  nouvelle  pour  le  traitement  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale ,  il  n'a  cessé  de  travailler,  dans  des 
vues  plus  scientifiques  qu'industrielles ,  à  la  solution  des  cuneux  pro- 
blèmes orthopédiques.  Dans  ces  dernières  années  aussi ,  il  avait  apporté, 
par  l'emploi  des  bains  d'air  comprimé ,  un  élément  nouveau  dans  le 
traitement  de  diverses  affectious. 

'  M.  Pravaz  relevait  ces  nombreux  titres  scientifiques  par  une  austère 
probité  et  par  l'un  des  plus  nobles  caractères. 

—  Nous  avons,  dans  notre  numéro  de  juin  dernier,  publié  les  considé- 
rants d'un  jugement  qui  condamnait  le  D' Triquet  et  un  élève  en  méde- 
cine, M.  Masson ,  sous  la  prévention  d'homicide  par  imprudence.  Appel 
ayant  été  inteijeté,  l'affaire  est  venue  en  cour  impériale ,  et  après  ayoir 
entendu  les  dépositions  de  MM.  Veipeau  et  Nélaton  favorables  aux  pré- 
venus ,  la  cour  a  rendu  l'arrêt  suivant  : 

..  «  Considérant  que  l'instruction  et  les  débats  ne  révèlent ,  de  la  part  de 
'Triquet  et  Masson  aucun  fait  d'imprudence,  de  négligence ,  d'inatten- 
tion, de  défaut  de  précaution  ou  d'inobservation  des  règles  de  l'art  dans 
l'application  du  chloroforme  par  eux  faite  à  Breton,  sur  la  demande  de 
celui-ci,  et  pour  une  opération  qui  en  motivait  remploi  ; 

a  Met  l'appellation  et  le  jugement  dont  est  appel  au  néant  ;  émen- 
dant,  renvoie  Triquet  et  Masson  des  fins  de  la  poursuite  sans  dépens.  » 

-—  Par  décret  en  date  du  5  juillet  : 

V  La  chaire  de  botanique  rurale,  vacante  au  Jardin  des  Plantes,  par 
lé  mort  d'Adrien  de  Jussieu ,  est  supprimée  ; 

2"*  Une  chaire  de  paléontologie  est  créée  en  remplacement  de  la  chaire 
de  botanique  rurale; 

M.  Alcide  d*Orbigny,  docteur  es  sciences,  est  nommé  professeur  de 
paléontologie  au  Muséum  d'hisloire  naturelle  de  Paris. 

Par  arrêté  en  date  du  même  jour  de  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  à  l'avenir,'  les  professeurs  chargés  de  renseignement  des  di- 
verses branches  de  la  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  dans  les 
Facultés  des  sciences  et  de  médecine^  et  dans  les  Écoles  supérieures  dephar- 
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macie,  seront  tenus  de  f^ire ,  pendant  la  belle  saison,  des  excursions 
scientifiques  dans  lesquelles  ils  exerceront  les  élèves  à  reconnaître  sur 
place  les  caractères  et  les  familles  des  plantes. 

—  La  chambre  des  lords  d'Angleterre  a  adopté  un  btU  ayant  pour  but 
de  rendre  obligatoire  la  vaccination  dans  le  royaume  britannique.  Gon^ 
formément  à  cette  loi ,  tous  les  enfants  nés  à  dater  du  1^>^  août  1853  de- 
?ront  être  vaccinés  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  qui  suivront 
la  naissance.  La  législation  en  vigueur  depuis  longtemps  en  Prusse  et 
dans  la  plupart  des  provinces  de  rAllemagne  se  trouve  ainsi  appliquée, 
même  dans  un  pays  oft  Ton  professe  un  si  profond  respect  pour  la  liberté 
individuelle. 

—  Un  nouveau  concours  est  annoncé  pour  l'admission  à  quarante  em- 
plois de  médecin  aide^major  et  quinze  emplois  de  pharmacien  aide*ma* 
jor  à  l'École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  à  Paris» 
L'ouverture  des  épreuves  est  fixée  comme  il  suit  :  à  Strasbourg,  le  10  sep' 
tembre  prochain;  à  Montpellier,  le  25  septembre;  à  Paris  le  10  octobre* 
D'après  les  termes  du  décret  du  13  novembre  1852,  les  concurrents 
doivent  être  docteurs  en  médecine  ou  maîtres  en  pharmacie,  et  n'a- 
voir pas  dépassé  l'âge  de  28  ans  au  1^'  janvier  qui  suivra  l'ouverture  du 
concours.  Les  candidats  admis  sont  astreints  à  un  stage  d'une  année, 
et  reçoivent  pendant  ce  temps  des  appointements  de  2,800  fr« 

—  L'Académie  médico-chirurgicale  de  Naples  accordera  un  prix  de 
500  fr.  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  Les 
éclampsies  des  enfants  proviénneat*elies  toujours  d'un  vice  cérébral  ou 
méningien ,  ou  peuvent-elles  n'être  que  symptomaliques  et  dépendre  de 
lésions  autres  que  celles  des  centres  nerveux?  Les  mémoires,  écrits  en 
italien ,  en  latin  ou  en  français,  doivent  être  adressés  au  secrétaire  de 
l'Académie  avant  le  31  mai  1854. 

—  L'Académie  de  Bologne  propose  pour  sujet  de  prix  là  question  sui- 
vante :  Bxposer  tout  ce  qu'il  y  a  d'avéré  et  d'important  dans  les  décou- 
vertes relatives  au  courant  musculaire,  indépendamment  des  résultats 
consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Grimelli ,  couronné  en  1848;  détermi- 
ner si  l'on  doit  admettre  ou  noa  l'autre  courant,  qui  se  développe,  d'après 
M.  Dubois-Reymond,  dans  l'acte  de  la  contraction  musculaire,  et  s'il  y  a 
manifestation  d'électricité  libre  dans  le  système  nerveux  des  animaux 
vivants. 

—  Dn  prix  extraordinaire  de  500  fr. ,  offert  en  1844  par  le  professeur 
Martini,  de  Turin,  sera  délivré,  en  1855,  au  meilleur  mémoire  sur  la 
monographie  du  tétanos  traumatique.  Le  concours  aura  lieu  à  la  So- 
ciété médico-chirurgicale  de  Bologne.  Les  mémoires,  écrits  en  latin  ou 
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italien ,  devront  être  envoyés  franco  au  secrétariat  de  ladite  Société 
avant  le  31  mai  1854. 

—  Un  concours  public  sera  ouvert,  le  15  novembre  1853,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour  quatre  places  d'agrégés  :  un 
pour  la  médecine,  deux  pour  la  chirurgie,  un  pour  les  sciences  acces- 
soires. Les  candidats  devront  avoir  déposé  au  secrétariat,  avant  le  5  oc- 
tobre, les  pièces  constatant  qu'ils  remplissent^  les  conditions  d'admissi» 
bilHé. 

•^  On  li  t  dans  VMhenœum  de  Londres  : 

«  Dans  les  premiers  jours  de  ce  mois,  on  a  posé,  non  loin  d'i^Mom, 
la  première  pierre  pour  la  fondation  du  nouveau  collège  médical  de 
bienfaiêance  (médical  benevolent  collège).  Cette  solennité  avait  amené 
de  Londres  un  grand  concours  de  célébrités  médicales  avec  leurs  familles. 
Le  terrain  choisi  pour  l'érection  de  ce  bâtiment  est  situé  sur  une  émi- 
nencejuste  au-dessous  de  Down ,  remplacement  réservé  aux  courses.  Le 
prince  Albert ,  qu*une  indisposition  retenait,  n'a  pu  assister  i  la  cérémo- 
nie; mais  lord  Mauwers  a  porté  la  parole  à  sa  place. 
*  «  Le  but  de  ce  collège  est  :  1°  d'assurer  un  asile  à  200  pensionnaires,  à 
des  gens  appartenant  à  la  profession  médicale  ou  à  leurs  veuves  ;  chacun 
aura  un  appartement  composé  de  trois  pièces  meublées,  et  recevra  tous 
les  soins  et  tous  les  secours  possibles,  autant  que  le  permettra  l'état  des 
fonds  ;  2o  d'établir  une  école  où  l'éducation  libérale  sera  donnée  à  200  en- 
ftints,  tous  fils  de  médecins. 

«  Les  frais  occasionnés  par  l'achat  du  terrain ,  les  dépenses  pour  la 
construction,  l'appropriation  et  l'ameublement  des  bâtiments,  doivent  se 
monter  à  20,000  livres  sterling  ;  les  dépenses  courantes  seront  de  1500  li- 
vres sterling  par  an.  Les  souscriptions  déjà  recueillies  s'élèvent  à  environ 
1»,000  livres.» 
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Des  haiiiMcinaiidns ,  au  Histoire  raUonnée  des  apparitions,  des  ni* 
sions,  des  songes,  de  t extase,  du  magnétisme  et  du  somnambu^ 
iisme;  par  A.  Bribrrb  bb  Boishort.  2^ édition ,  in-S^,  xn-710  pages; 
Paris,  1852.  Chez  Germer  Bailtiere. 

Le  Kyre  de  M.  Brterre  de  Boismont,  comme  l'indique  son  titre,  s'a- 
dresse à  deux  classes  de  lecteurs ,  il  n*est  ni  exclusivement  médical  ni 
uniquement  littéraire;  mais,  tout  en  metfant  la  science  à  la  portée  des 
gens  du  monde,  il  est  surtout  composé  en  vue  des  médecins.  Les  princi- 
pales divisions  répondent  â  nos  habitudes,  les  chapitres  se  suivent  dans 
l'ordre  accoutumé  des  traités  de  pathologie;  il  y  est  question  des  causes, 
des  symptômes,  de  Tanatomie  pathologique ,  de  la  marche,  du  pronostic 
et  même  du  traitement. 

Lors  de  sa  première  apparition ,  cet  ouvrage  fit  une  assez  vive  sens»* 
tion  et  fom*nit  matière  à  des  études  critiques  sérieusement  élaborées. 
Les  sujets  abordés  par  l'auteur  prêtaient,  en  effet ,  aux  discussions  des 
philosophes;  les  médecins  parurent  s'en  préoccuper  un  peu  moins ,  et  la 
matière  ne  leur  sembla  pas  épufsée;  l'histoire  des  ballncinations  avait 
d'ailleurs  tout  ce  qu'il  fant  pour  séduire.  C'est  un  livre  d'une  lecture 
attrayante  et  facile,  d'un  bon  style ,  exempt  de  dissertations  profondes, 
et  relevé  par  des  anecdotes  moitié  savantes,  moitié  piquantes ,  qui  dis- 
pensent le  lecteur  de  ces  efforts  d'attention  qu'exige  une  œuvre  dogma- 
tique. L'érudition  multiple  de  l'auteur  lui  a  permis  d'emprunter  ses 
exemples  à  des  recueils  où  nous  n'avons  pas  souvent  Toccasion  de  puiser 
DOS  documents  ;  l'histoire ,  les  journaux ,  les  mémoires  anciens  et  con- 
temporains ,  y  sont  mis  à  profit;  les  traditions  populaires  n'y  sont  pas 
même  oubliées;  en  un  mot,  tout  ce  qui  touche  de  près  ou  de  loin  au 
mervdlleux  y  vient  en  sa  place.  Aussi  étranger  à  la  crédulité  qu'au 
scepticisme,  M.  Bfierre  de  Boismont  soumet  ces  données  à  une  critique 
indulgente.  Préparé,  par  la  nature  de  ses  travaux,  à  l'observatioD  psy- 
chologique, il  se  renferme  volontiers  dans  le  rôle  d'observateur,  accep- 
tant les  faits,  accueillant  les  récits,  et  ne  demandant  pas  mieux  que  de 
laisser  à  nmelligence  humaine  l'entière  liberté  de  ses  manifestations. 
Nous  serions  heureux  d'être  autorisé  à  suivre  l'auteur  dans  ces  voies  où 
ta  fantaisie  n'est  plus  un  hors*d'œuvre,  mais  nous  sommes  forcé  de  nous 
renfanner  dans  la  sphère  étroite  des  notions  médicales. 
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L*haliiicinatioQ,  qu'elle  soit  ou  non  compatible  avec  l'exercice  de  la 
raison ,  est  un  phénomène  commun  à  un  grand  nombre  de  délires.  Par 
cela  seul  quW  n'est  pas  une  forme  de  l'aliénation  dont  on  puisse  dire 
qu'elle  en  est  ni'cessairement  exempte.  L'hallucination  ne  peut  servir  à 
caractériser  aucun  des  types  de  la  folie  ;  il  en  résulte  qu'elle  n'a  pas,  au 
point  de  vue  séméiotique,  une  grande  importance.  C'est  cependant  un 
des  phénomènes  que  les  auteurs  ont  isolé  le  plus  fréquemment,  pour  eu 
faire  l'objet  ou  d'une  monographie  ou  d'un  chapitre  spécial  ;  en  agissant 
ainsi,  ils  étaient  guidés  bien  moias  par  des  considérations  scientifiques 
que  par  une  sorte  de  curiosité  instinctive.  La  sûreté  habituelle  de  nos 
perceptions ,  la  foi  que  nous  avons  absolue  et  légitime  dans  le  témoi- 
gnage de  nos  sens,  se  trouvait  démentie  par  les  affirmations  des  ma- 
lades; on  ne  savait  offrir  une  meilleure  mesure  du  désordre  de  l'intel- 
ligence altérée  par  ces  créations  iipagipalres  si  opiniâtrement  soutenues, 
l^ien  qu*elle.^  se  tinssent  en  dehors  de  la  plus  évidente  réalité.  Il  semble 
qu'en  concentrant  leur  attention  sur  cet  ordre  de  phénomènes,  les  ob- 
servateurs accomplissaient  une  tâche  utile,  et  contribuaient,  par  la  plus 
louable  activité,  à  ravancemeni  de  la  science.  Nous  ne  sommes  pas  con- 
vaincu qu'il  y  ait  toujours  profit  à  décomposer  ainsi,  au  gré  de  sa  sa- 
gacité, les  éléments  de  l'observation  médicale,  et  les  meilleurs  traités 
écrits  sur  les  hallucinations  ne  sont  pas  encore  de  nature  â  chaoger  notre, 
maiMère  de  voir. 

U  premier  inconvénient,  et  il  est  grave,  c'est  de  transformer  peu  à 
peu  le  symptôme  dont  on  s'occupe  en  une  forme  pathologique.  M.  Brierre 
de  Boismont  n'a  pas  plus  que  tes  autres  résisté  â  un  entraînement  ù 
naturel.  Consacrer  un  chapitre  à  l'anatomie  pathologique  des  erreur» 
des  sens,  un  autre  au  pronostic  d'un  sympt^^me  souvent  accessoire,  un. 
autre  au  traitement  de  ce  qui  n'est,  dans  tant  de  cas,  qu'un  épipbéno* 
mène,  c'est  évidemment  s'engager  avec  quelque  réSjOluiion  dans  une 
route  au  moins  périlleuse.  Des  hommes  dont  on  estime  le  savoir  ne  se 
lancent  pas  ainsi  à  l'aventure,  ils  ont  des  raisons  â  l'appui  de  leur  mé- 
thode ,  et,  s'ils  suivent  cette  direction ,  c'est  qu'ils  ont  des  motifs  propre» 
à  la  légitimer.  L'apteur  du  traité  des  hallucinations  obéit  en  effet  à  des 
principes  qui  dominent  tout  son  ouvrage  et  qu'il  convient  de  reprendre 
de  plus  haut. 

Pour  un  certain  nombre  de  médecins  d'aliénés,  la  folie  n'est  qu'une 
transformation  de  l'état  normal;  rintelligence  pervertie  n'en  reste  pas 
moins  rintelligence,  et  comme  telle,  elle  demeure  soumise  aux  lois  or* 
dinaires  cjui  régissent  notre  entendement.  Il  suffit  qu'une  idée  fausse  se 
soit  enracinée  dans  l'esprit,  pour  que  l'aliéné  conséquent  en  tire  toutes 
les  inductions  qui  composent  alors  la  somme  de  son  délire.  Supposons, 
pour  prendre  un  drs  exemples  les  plus  communs ,  que  le  malade  eolende 
autour  de  lui  des  voix  qui  l'ii^urient  et  le  menacent;  il  en  conclut  que 
des  gens  malintentîonoés  le  poursuivent,  i)  to  wcherdie,  Hi s'applique 
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I  diSjouer  lears  complets,  et  parti  de  cette  perception  erronée,  Il  descend 
peu  à  peu  tous  les  degrés  des  conceptions  délirantes.  Un  autre,  dans  un 
ordre  d'idées  difflSrent ,  reçoit  du  ciel  une  vision  qui  l'illumine,  il  est 
l'objet  de  la  visite  de  Dieu  lui-même  ou  d'un  de  ses  mandataires.  Quoi 
déplus  naturel  que  de  conclure  qu'il  a  été  distingué  parmi  ses  sembla- 
bles, qu'il  a  une  mission  spéciale  â  remplir,  que  rien  ne  doit  lui  coûter 
pour  aceomplir  une  si  noble  destination  !  Dans  ces  cas  et  dans  tant  d'au- 
tres, l'hallueination  a  été  l'origine  de  la  maladie;  supprimez  la  déce- 
vante erreur  de  l'ou!e  ou  de  la  vue ,  l'aliénation  cesse ,  faute  d'avoir  une 
raison  d'élre. 

Si  les  choses  se  passent  ainsi ,  on  a  raison  de  traiter  des  hallucinations 
comme  d'un  sujet  sidjuris.  Lisez  les  écrits  des  médecins  qui,  comme 
M.  Brierre  de  Boismont ,  se  sont  concentrés  dans  une  description  mono- 
graphique; vous  trouverez ,  en  effet,  la  génération  du  délire  remontant 
le  plus  souvent  à  une  hallucination  ;  observez  les  malades  sans  parti 
pris,  et  vous  serez  surpris  de  voir  combien  peu  celte  séduisante  patho- 
génie  eoncorde  avec  les  faits.  Un  pareil  désaccord  entre  l'observation  et 
les  observateurs  ne  tient  ni  à  l'expérience  ni  au  défaut  d'habileté  de  ces 
derniers ,  Il  s^xplique  par  la  manière  dont  on  dirige  rexa>iien  des  alié- 
nés. Ce  n'est  pas,  en  effet ,  un  médiocre  travail  que  de  détacher  t'hallu- 
cioation  des  Idées  délirantes  au  milieu  desquelles  elle  est  perdue ,  de  la 
remettre  â  sa  place  véritable,  de  lui  assigner  son  rang  dans  l'évolution 
d«8  éléments  dont  se  compose  le  délire.  SI  nous  avions  eu  à  écrire  un 
livre  sur  les  hallucinations,  notre  premier  soin  aurait  été  d'indiquer  avec 
quelles  précautions  il  convient  d'entreprendre  l'étude  de  ce  symptôme; 
nous  aurions  montré  que  toute  période  de  la  fblie  n'est  pas  également 
propre  à  ce  difficile  examen;  nous  aurions  signalé  toutes  les  chances 
d'erreur,  en  prouvant  combien  il  est  difficile  de  s'en  préserver;  nous  au< 
rions  peut-être  terminé  ces  considérations  méthodiques  en  appuyant  sur 
la  nécessité  d'Invoquer  dans  la  science  des  faits  scientifiques,  et  de  laisser 
de  côté  les  récits  romanesques  ou  les  narrations  apocryphes. 

Même  en  se  renfermant  dans  l'observation  des  aliénés,  Il  faut,  si  on 
veut  saisir  la  vraie  portée  de  rhatlucinalioo ,  ne  pas  supposer  de  prime 
abord  que  tous  les  fous  se  prêtent  à  l'élude,  quelle  que  soit  nous  ne  di- 
sons pas  la  nature,  mais  l'ancienneté  de  leur  maladie.  Au  début,  l'hal- 
lucinatioa  n'est  pas  ce  qu'elle  devient  par  la  suite,  et ,  après  une  longue 
durée  de  la  folie,  elle  change  encore  une  fois  de  caractère.  Si  l'on  con- 
fond dans  une  même  description  des  états  essentiellement  différents,  on 
en  compose  avec  peine  un  tout  peu  homogène.  Cest  ce  qui  est  arrivé  le 
plus  souvent ,  pour  ne  pas  dire  toujours.  Les  faits  d'hallucinations  qui 
servent  de  base  aux  inductions  sont  recueillis  au  hasard  et  empruntés  le 
plus  souvent  à  des  malades  arrivés  à  la  période  stationnaire  de  la  ma- 
ladie. A  ce  moment,  l'aliéné  a  composé  son  roman,  il  a  mis  en  ordre 
le  petit  Moibre  d'idées.qui.  le  préoccupent ,  et  quand  on  vient  à  Tinter* 
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roger,  il  récite  la  legoa  qu'il  s'est  apprise  à  lai-mème.  Si  Ton  m  cuafiit  à 
ses  paroles»  on  est  facilement  abusé,  et  les  conclusions  qu'on  tire  de  s% 
description  artificielie  ne  sont  pas  celles  qu'eût  fourni  l'observation  da 
malade,  suivie  dès  le  début  de  TaUénation,  Or,  en  écoutant  ces  aliénés, 
rballucination  semble  presque  toujours  l'idée  dominante  ;  ils  font  partir 
leurs  inquiétudes  ou  leurs  espérances  du  jour  où  ils  ont  perçu  la  visioa, 
où  ils  ont  entendu  la  voix  qui  s'adressait  à  eux;  ce  qui  a  pr^iédé  est  noa 
avenu ,  et  pourtant  c'est  là  qu'est  le  nœud  du  délire.  Toutes  les  fois  qu'on 
assiste  dès  le  début  à  l'évoluiion  de  la  maladie,  on  note  des  symptômes 
significatifs  qui  ont  précédé  l'erreur  des  sens,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas 
exceptionnels  que  la  folie  procède  autrement,  M.  Brterre  de  Boismont, 
en  s'absienant  même  de  signaler  les  considérations  que  nous  ne  faiscms 
qu'indiquer  ici  y  a  omis  un  des  points  de  vue  les  plus  importants ,  selon 
nous,  et  son  travail  s'en  est  ressenti; c'est  i  peine  s'il  traite  incidem- 
ment de  l'époque  où  les  ballucinations  apparaissait;  il  rapporte  bien 
des  cas  isolés  dans  lesquels  la  perception  erronée  rendrait  compte ,  à  la 
rigueur,  des  tendances  du  délire;  mais  ce  sont  là  des  exemples  contes- 
tables, qu'il  est  impossible  d'élever  à  la  hauteur  d'une  théorie;  son  opi« 
nion  semble  être  que  l'hallucination  est  Torigine  d'une  foule  de  concep- 
tions déraisonnables,  mais  c'est  une  opinion  implicite  que  le  lecteur  tire 
lui-même  des  observations  relatées. 

Si,  dans  la  plupart  des  circonstances,  l'hallucination  n'est  qu'un  élé- 
ment accessoire,  sans  lequel  la  folie  n'aurait  pas  moins  revèiu  sa  forme 
et  acquis  son  développement  ;  ïï  en  est  d'autres  où  l'hallucination  do» 
mine.  Les  intoxications  de  diverse  nature  entraînent  presque  iminédia- 
tement,et  parfois  presque  exclusivement,  des  hallucinatioDS  qui  peu* 
vent,  à  la  rigueur,  résumer  tout  le  délire.  Nous  aurions  votilu  que  l'iru- 
teur  poursuivit  la  comparaison  délicate ,  mais  instructive,  de  ces  deux 
sortes  de  folie ,  l'une  provoquée  par  des  subsUnces  délétères,  l'autre  ne 
reconnaissant  pas  la  même  origine;  il  aurait  tiré  de  ce  rapprochement 
des  enseignements  précieux  qui  l'auraient,  nous  le  croyons,  engagé  à 
iQodifier  quelque  peu  sa  doctrine  sur  la  valeur  des  hallucinations  comme 
cause  déterminante  ou  occasionnelle  de  la  folie. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  davantage  sur  les  généralités  ni  re- 
chercher jusqu'à  quel  pohit  la  distinction  admise  par  l'auteur  entre  les 
hallucinations  et  les  illusions  est  légitime  dans  les  termes  où  il  la  pose  ; 
un  seul  point  mérite  cependant  de  nous  arrêter.  En  étudiant  Isolémenl 
les  hallucinations  de  chaque  sens<  M.  Brierre  de  Boismont  indique  leur 
fréquence,  leur  plus  ou  moins  de  complications,  la  possibilité  qu'elles 
existent  séparément  ou  qu'elles  se  combinent  les  unes  avec  les  autres. 
Les  hallucinations  du  toucher  sont  à  peine  l'objet  de  quelques  réflexions: 
après  deux  ou  trois  citations  d'une  extrême  brièveté,  l'auteur  se  de- 
mande si  les  sensations  tactiles,  si  bizarres ,  ne  doivent  pas  se  rapporter 
de  préférence  aux  illusions  des  hypochondriaquqi.  Nous  regmtlons  dou- 
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Modoit  ee  lâcoBteme,  et^iarce  que  U  question  est  Miette,  et  ^rce  qtt>ii- 
tnagée  avec  eette  sobriété  eicessive,  elle  ne  pent  être  scientifiquement 
lésotaei Les  hallucinations  du  tact,  placées  sur  la  limite  de  la  vérité  et 
de  Terreur,  fournissent  au  médecin  un  des  principaux  éléments  de  Tob- 
servation.  M.  Brierre  de  Boismont  dit  avec  raison  qu'elles  sont  d'un 
diagnostic  difficile,  mais  leur  pende  netteté  est  un  motif  de  plus  pour  s'at- 
tacher à  leur  étude;  contemporaines  du  début  de  la  maladie,  elles  en 
sont  quelquefois  les  premières  manifestations,  et  elles  témoignent  d'un 
trouble  de  l'innervation  au  moins  autant  que  d'un  désordre  de  l'intelli- 
gence; le  malade  les  avoue  de  bonne  heure,  il  les  décrit  exactement,  il 
emprunte ,  pour  les  énoncer,  des  comparaisons  souvent  bizarres,  mais  qui 
peuvent  jeter  un  certain  jour  sur  la  nature  des  autres  espèces  de  pertur- 
bations des  sens.  Là,  comme  dans  d'autres  chapitres  de  son  livre, 
M.  Brierre  de  Boismont  expose  trop  et  ne  discute  pas  assez. 

L'auteur,  après  avoir  parcouru  trop  rapidement,  suivant  nous,  les 
données  générales,  n'a  pas  non  plus  apporté  assez  d'insistance  aux  ques- 
tions moins  étendues  qu'il  aborde  en  second  lieu.  Il  examine  chacune 
des  formes  de  la  folie  dans  ses  rapports  avec  les  hallucinations,  traitant 
successivement  de  la  monomanie,  de  la  stupidité,  de  la  démence,  de  ta 
paralysie  générale ,  du  delirlum  tremens ,  etc.  Ces  divisions  sont  évi- 
demment Insuffisantes;  quand  on  s'attache  à  un  symptôme  et  qu'on  en 
discute  la  valeur  séméiotique ,  il  est  impossible  de  se  contenter  des  clas- 
sifications courantes,  il  faut  entreprendre  un  classement  nouveau, 
mieux  en  rapport  avec  le  phénomène  qu'il  s'agit  d'envisager  sous  toutes 
set  faces;  un  terme  aussi  vague  et  aussi  compréhensif  que  celui  de  mo- 
nomanie,  qui  eimbrasse  tous  les  délires  partiels ,  ne  représente  à  l'esprit 
qu'une  Image  insuffisante.  Est-il  utile  et  pratique  de  savoir  que ,  sur 
Wmonomaniaques,  32  présentaient  des  hallucinations ,  lorsqu'on  sait 
que  dans  la  même  classe  sont  comprises  les  espèces  les  plus  discor- 
dantes, et  lorsque  les  malades  sont  observés  à  une  période  indéterminée? 
Nous  aurions  désiré  que  M.  Brierre  de  Boismont  descendit  plus  avant, 
qu'il  nous  montrât  comment  certains  ensembles  délirants  appellent 
certaines  hallucinations  en  excluant  les  autres ,  comment  les  hallucina- 
tions suivent  la  pente  du  délire ,  et  surtout  jusqu'à  quel  point  toutes  ces 
formes  de  délires  partiels  peuvent  revêtir  un  caractère  analogue  eu  l'ab- 
sence de  fausses  perceptions. 

En  nous  renfermant  exclusivement  dans  le  cadre  de  l'aliénation  men- 
tale, le  traité  de  M.  Brierre  de  Boismont  nous  semble  laisser  un  certain 
nombre  de  desiderata  et  se  maintenir  trop  souvent  à  la  hauteur  des  It- 
nés  élémentaires,  sans  tenir  ce  que  nous  étions  en  droit  d'exiger  d'un 
médecin  que  recommandent  ses  nombreux  travaux.  Hors  de  là ,  en  ce 
qui  touche  à  la  philosophie,  nous  n'avons  pas  mission  pour  le  juger; 
t'est  peut-être  ce  qui  rend  notre  appréciation,  en  apparence;,  plus  se* 
vère.  La  moitié,  tout  au  plus,  de  l'ouvrage  est  du  domaine  de  la  méde- 
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ôDe  proprement  dite ,  et  im  opinions ,  sur  la  plupart  des  pointe ,  s'éloi- 
gnent trop  de  celles  de  l'anteur,  pour  qu'en  exprimant  notre  jugement 
nous  nous  croyons  le  droit  de  l'imposer  aux  lecteurs.         G. 


«raitë  sur  iM 


Notre  Intenlion  était  de  réunir  dans  une  revue  les  principaux  écrits 
relatifs  aux  eaux  minérales,  et  de  donner  ainsi  un  exposé  presque  com- 
plet des  travaux  les  plus  importants  publiés  sur  la  matière  dans  le  cours 
de  ces  dernières  années.  Nous  avons  dû  renoncer  à  ce  projet ,  et  nous 
nous  contenterons  de  signaler  quelques  traités  spéciaux  parmi  ceux  que 
recommandent  des  observations  vraiment  médicales.  Chaque  année  voit 
naître  un  certain  nombre  de  dissertations  extra-scientifiques,  sorte  des 
guides  du  voyageur  eml)ellis  par  des  descriptions  pittoresques,  et  termi- 
nés par  le  tarif  des  choses  nécessaires  à  la  vie.  Sans  contester  à  ces  ma- 
nuels des  baigneurs  leur  utilité ,  ils  ne  sauraient  prendre  place  dans  une 
analyse  bibliographique.  D'autres  monographies ,  plus  sérieuses  dans  la 
forme,  ne  sont  guère  plus  instructives  au  fond.  Le  médecin  des  eaux,  ré- 
servant à  son  expérience  le  mode  d'administration  du  médicament  dont 
il  dispose,  se  contente  d'indiquer  les  maladies  où  le  remède  opère  d'une 
manière  favorable.  Si  on  compare  l'un  à  l'autre  ces  catalogues  nosogra- 
phiques  en  général  fort  imparfaits,  on  arrive  à  des  conclusions  si  simples 
qu'elles  donnent  une  médiocre  idée  de  l'état  actuel  de  nos  connaissan- 
ces en  hydrologie.  Qu'apprend-on  en  effet  le  plus  souvent?  Qu'il  existe 
deux  classes  d'affealions,  les  unes  chroniques  et  exemptes  de  tout  sym- 
ptôme aigu:  les  autres  retenant ,  malgré  leur  forme  chronique,  quel- 
ques traces  d'acuité.  Aux  premières,  conviennent  les  eaux  salines  et  sul- 
fureuses; aux  secondes,  il  faut  appliquer  les  eaux  légèrement  alcalines 
ou  peu  riches  en  principes  minéralisateurs.  Restent  quelques  bains  réputés 
doués  de  propriétés  spécifiques,  le  plus  souvent  admises  par  le  public  et 
au  moins  conte.<itées  par  les  médecins.  Devant  des  documents  qui  ajoutent 
si  peu  à  ce  que  nous  savons  depuis  longtemps ,  on  comprend  que  nous 
ayons  limité  notre  tâche,  et  les  ouvrages  mêmes  dont  nous  donnons  un 
court  résumé  sont  loin  d'échapper  tous  aux  défauts  habituels  des  traités 
sur  les  eaux  minérales. 
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1.  Atf  eiam  gazmwês  aieaiines  de  SmLtÈmàtn  (Haiit-fihin)  ;  par  le 
IK  Bàm  9  9i§régé  libre  de  la  Faenlté  de  SMibôm^.  1b*8»,  276  pages  ; 
Strasbourg,  1863. 

L'eaa  de  Soulumatt  est  gaaeuse  et  alealine;  elle  renferme  par  1^000 
grammes,  à  la  température  de  10^,  plus  d'un  litre  d'acide  carbonique  li- 
bre; elle  dépasse  en  richesse Teau  de  Setters;  BassaDgetSoullzbach  lui  dis» 
putent  seute  la  supériorité,  pour  I»  proporilon  d'acide  earbooique.  On  n'y 
trouve  aucune  trace  de  fer  ;  par  conséquent,  si  Teau  est  exempte  des  In- 
convénients que  la  présence  des  composés  ferrugineux  peut  entraîner 
diez  les  sujets  pléthoriques,  elle  n*a  pas  non  plus  les  avantages  que  pré- 
sentent ceriaioes  eaux  analogues  comme  médicament  tonique  et  répara- 
teur. 

Souitzmatt  a  de  Fanalogie  avec  les  eaux  si  célèbres  deGontrexevilie  et 
de  Yichy ,  quoique  énormément  moins  riche  que  la  dernière  en  principes 
alcalins.  Son  eau  convient  dans  ces  affections  que  les  Allemands  ont  dé- 
signées sous  le  nom  de  vénosité  abdominale;  elle  agit  utilement  dans  les 
cogorgements  hépatiques.  Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  la  maladie  était 
accompagnée  d'un  ictère  qui  a  cédé  rapidement.  L'auteur  rapporte  Tob- 
servatlon  d'un  malade  guéri  par  Tusage  de  cette  eau  minérale,  bien  que 
l'engorgement  du  foie  eût  été  assez  considérable  pour  déterminer  une 
ascite.  Par  son  acide  carbonique,  elle  modifie  avantageusement  certaines 
formes  de  gastralgie  et  de  dyspepsies.  Dans  les  affections  thoradques 
calarrhales,  l'auteur  se  loue  de  l'association  des  balsamiques.  En  em- 
ployant cette  combinaison,  il  suit  la  voie  déjà  tracée  par  M.  Arnold,  qui  a 
montré  combien  les  alcalins  aidaient  à  l'absorption  des  médicaments  bal- 
samiques et  facilitaient  leur  digestion, et  qui,  sous  ce  rapport,  a  rendu 
an  vrai  service  à  la  thérapeutique.  On  ne  saurait  trop  conseiller  aux  mé- 
decins d'eaux  minérales  d'étudier  les  effets  produits  par  l'association  à 
leurs  eaux  des  substances  médicamenteuses  les  plus  justement  renom- 
mées contre  certaines  affections.  Pour  notre  part,  les  essais  que  nous 
avons  tentés  d'après  les  indications  fournies  par  M.  Arnold  nous  ont  donné 
les  résultats  les  plus  encourageants.  Les  médecins  qui  savent  combien 
est  souvent  difficile  la  tolérance  des  matières  résineuses  comprendront  â 
quel  point  il  est  avantageux  de  disposer  d'un  moyen  qui  permette  d'en 
prolonger  l'usage. 

L'eau  de  Souitzmatt  répond  à  des  indications  bien  connues  dans  le  trai- 
tement de  la  goutte  et  des  rhumatismes  chroniques.  Elle  est  d'unesaveur 
assez  agréable  pour  élre  entrée,  à  Strasbourg,  dans  la  consommation 
usuelle,  et  pour  remplacer  les  eaux  de  Setters,  et  surtout  les  eaux  ga- 
zeuses artificielles,  désignées  habiiueilement  sous  le  nom  d'eau  deSeitz. 
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2.  Ulraité  dêi  eaux  d'ki  ( Ariëge),  par  le  IX  kusÊSKt  (Gonstiiit},  mMecia 
inspecteur.  in<^,  xvi«a62  pages  $  Paria,  V.  Massoo,  1863* 

Lessources  thermaies  d'Ax  soat  au  nombre  de  58;  elles  sourdent  en  trois 
liéQX  distinots,qa6  l'on  nomme Cooloobret,Breilli,Teléb.  Leur  Cempé- 
ratore  Tarie  entre  24  et  IVti^ni.  Elles  sont  d'une  abondance  rare,  «t  ne 
débitent  pasnaotns  de  2,00d  mètres  cubet  cbaquejoiir.  Une  des  sources 
présente  un  louchissement  qui  rappelle  la  source  blancb^  de  Luebon»  sauf 
une  nuance  plus  ardoisée.  La  plupart  ont  une  odeur  hépatique  aases  pro- 
noncée; leur  saveur  est  plus  ou  moins  sulfureuse ,  elles  laissent  déposer  par 
précipitation  du  soufre  sublimé  ou  de  la  barégine.  L'analyse  sulfbydro^ 
métrique  y  démontre  la  présence  d'une  quantité  de  sulfure  de  sodium 
variant  entre  0,04  et  0,01  par  litre  d'eau. 

L'auteur  divise  les  sources  si  nombreu^s  en  trois  familles  :  oetlea  qui 
ne  contiennent  pas  de  soufre,  celles  qui  contiennent  du  soufre  combiné  et 
donnent  naissance  à  la  barégine,celles  qui  renferment  du  soufre  libre.  A 
force  d'avoir  voulu  être  exact  et  complet,  il  n'a  pas  évité  une  certaine 
confusion,  et,  comme  il  est  difficile  de  suivre  toutes  les  combinaisons  de 
ces  eaux  entre  elles,  on  se  rend  mal  compte  de  la  composition  réelle  des 
bains,  tels  qu'ils  sont  employés.  Un  parallèle  avec  d'autres  eaux  analo- 
gues fera  mieux  saisir  la  place  que  les  sources  d'Ax  doivent  occuper*  Sous 
le  rapport  de  la  quantité  de  grammes  de  sulfure  de  sodium,  Luchon  se- 
rait représenté  par  5,8;  Barèges,  5,2;  Gauterets,  2,9;  Ax,  2,6,  pour  les 
sources  qui  servent  aux  bains.  Quant  aux  buvettes,  Ax  n'aurait  rien  à 
envier  même  aux  Eaux-Bonnes,  et  donnerait,  comme  elles,  par  litre 
d'eau,  0  gr.  02  «iviron  de  sulfuré  de  sodium. 

Les  eaux  d'Ax  s'administrent  sous  forme  de  bains,  de  doncbea ,  d'étu- 
ves  et  de  boisson  ;  elles  sont  indiquées  contre  quelques  affediona  rhumah 
tismales,  contre  diverses  maladies  de  la  peau,  les  affections  catarrbalea 
chroniques  des  membranes  muqueuses,  et  enfin  contre  toutes  les  formes 
de  la  scrofule.  L'auteur,  dans  l'étude  des  applications  à  la  médecine ,  ne 
s'est  pas  abstenu  de  digressions  théoriques,  et  l'abondance  des aourcea 
est  un  obstacle  à  la  facile  intelligence  des  indications  trop  maltîplea 
qu'ellea  remplissent. 


3.  Traité  des  eaux  minérales  du  dughé  db  Nassav,  par  une  réunion 
de  médecins  de  ces  eaux  ;  traduit  de  l'allemand  par  le  D'  Kaula.  In-S**, 
xiv-282  pages.  Yiesbade,  Kreidel;  Paris,  Labé,  1853. 

Cet  ouvrage  est  exclusivement  médical  et  ne  renferme  sur  les  détails 
accessoires  que  les  renseignements  indispensables.  11  contient,  outre  une 
esquisse  géographique  et  géologique  sur  le  Taunus,  où  ces  eaux  prennent 
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oâissance,  les  monographie!»  suivantes:  Soden,  par  le  W  Thilenius; 
CrorUhal,  par  le  IX  Kûster  ;  Pf^eUbach^  par  le  D*^  Roth;  Wksbciàe,  par 
Je  D' Gcrgenst  Sehlangenbndp  par  le  D'  Bertrand;  Sc/iiPeUbaoh,  par  le 
fKGeDlh;  J^nitf,  par  le  D' d'IbelL 

Ces  notices  sont  en  général  assez  étendues  et  écrites  avec  une  conscien- 
cieose  eiafitîtude.  Peut«>ètre  iBanqaent->elles  d'originalité,  et  les  auteurs 
lesoni-ils  trop  aoufent  contentés  de  résumer  le»  notions  qui  ont  cours 
sur  les  eaux  et  sur  leurs  veriiu  thérapeutiques.  Les  eaux  minérales  du  du- 
ché de  Nassau  sont  fréquentées,  depuis  quelques  années,  par  un  grand 
D0(nbre4e  nos  compatriotes;  elles  offrent  par  conséquent  un  intérêt  d'ap- 
plication que  ne  présentent  pas  au  m^one  degré  les  eaux  plus  riches  de  la 
Bohème.  Cependant  quelques-unes  des  sonroes  dont  il  est  traité,  comme 
Soden,  Gronlbal,  etc.^  ont  en  France  noursenlemen t  leurs  analogues,  mais 
sont  de  beaucoup  inférieures,  comme  agents  thérapeutiques ,  à  des  bains 
beaucoup  moins  renommés;  Wiesbade  et  Ëms  méritent  une  mention  par- 
ticulière. Ajoutons  cependant  que,  si  des  eaux  peu  actives,  conraie  celles  de 
Schwalbaehou  de  Schlangenbad,  n'attireront  jamais  de  nombreux  Tîsi- 
teurs  fran^is,  nos  médecins  peuvent  puiser  quelques  eoseignements  utiles 
dans  la  pratique  de  leurs  confrères  d'outre-Rhin.  11  nous  suffira  de  citer 
l'emploi  des  bains  ferrugineux,  médication  efficace,  qui  complète  le  trai- 
tement par  les  ferrugineux,  sans  qu'il  soit  possible  d'expliquer  son  mode 
d'action,  et  qui  vJ^i  pas  assez  usitée  chez  nous  ;  nous  mentionnerons  en- 
corel'usa^e  des  eaux  mères  dessalines,  si  heureusement  administrées  dans 
au  grand  nombre  d'établissements  en  Allemagne,  les  douehes  d'acide 
carbonique,  etc.  Déjà,  dans  un  opuscule  publié  en  commun  avec  M.  le 
professeur  Trousseau  {.Éluder  sur  les  eaux  minérales  des  bords  du 
Bhiny,  nous  avons  indiqué  quelques-unes  de  ces  applications.  On  trouvera 
dans  œ traité,  triidnit  par  le  EK  Kaula,  des  documents  plus  complets,  et 
peut-être  notre  expérienee  personnelle  nous  do&ne-t-elle  quelques  titres 
pour  reconuDander  ce  livre  comme  un  résumé  très-satisfaisant. 


4.  MoMgraphie  des  eausc  minérales  de  WiESBAnsN ,  par  le  Di^  BfmAU 
ln-8%  222  pages;  Wiesbade,  Kreidel,  1863. 

La  préface  que  Fauteur  a  mise  en  tète  de  sa  monographie  indique  très- 
nettement  le  point  de  vue  auquel  il  s'est  placé.  «  Je  me  suis  donné  pour 
tâche,  dit-il^ de  suivre  une  voie  nouvelle.  J'ai  cherché  à  découvrir  les 
effets  physiologiques  de  nos  thermes ,  en  m'étayant  de  nombreux  essais 
sur  l'organisme  sain,  combinés  avec  les  expériences  de  la  physique  et  les 
analyses  de  la  chimie,  et  à  baser  sur  les  résultats  obtenus  les  indications 
et  le  mode  d'application  de  nos  eaux.  C'est  principalement  dans  l'emploi 
des  eiax  minérales  que  les  effets  physiologiques  ont  une  importance  ma«>> 
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jeure,  car  \tun  propriétés  curatives  semblent  reposer  UBlquemeDi  sur 
l'actioa  physiologique.» 

Il  résulte  de  cette  méthode  suivie  par  Taulear  avec  la  persévéramoc 
d'un  esprit  convaincu,  que  son  traité  n'est  pas  seulement  nne  histoire  plus 
ou  moins  complète  des  eaux  minérales  de  la  capitale  do  duché  do  Nassau, 
mais  qu'il  (Hrend  place  parmi  les  livres  utiles  à  consulter  pour  apprécier 
les  tendances  actuelles  de  la  médecine  allemande.  A^  ce  titre,  il  mérite- 
rait une  analyse  plus  étendue  que  celle  que  nous  pouvons  lui  consacrer 
ici. 

Les  eaux  de  Wiesbaden  se  prêtent  d*ailleurs  à  des  recherches  sérieuses; 
leur  température,  qui^en  moyenne,  n'est  pas  moindre  de  B(f  cent. ,  est  déjà 
un  agent  éna*gtque;  elles  sont  en  outre  riches  en  principes  minéral  isa- 
teors,  et  surtout  en  chlorures  de  sodium,  de  potassium,  de  magné- 
sium. 

L'auteur  a  étudié  successivement  les  effets  de  l'usage  interne  de  Teau 
minérale  sur  l'organisme  sain,  suivant  qu'elle  est  prise  à  petite  ou  haute 
dose;  les  modifications  qu'elle  détermine  dans  les  sécrétions  et  les  excré- 
tions; les  symptômes  de  la  saturation,  auxquels  on  accorde  aujourd'hui 
tant  d'importance;  il  décrit  ensuite  les  effets  de  l'usage  des  bains  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  27^.  Ce  n'est  qu'après  avoir  ainsi  analysé  l'action 
physiologique  qu'il  en  déduit,  comme  corollaire  de  ses  expériences ,  les 
effets  thérapeutiques.  La'premiè)*e  partie  est  pleine  diobservations  tnté- 
.  fessantes,  la  seconde  nous  parait  moins  heureuse;  elle  ajoute  ft  ce  que 
;  nous  savions  plus  d'explications,  sinon  d'hypothèses ,  que  de  faits.  Obligé 
^de  trouver  des  résultats  toujours  conformes  à  ses  prémisses,  le  D^  Braun 
n'a  pas  évité  recueil  où  d'autres  ont  échoué  avant  lut.  Ses  indications 
sont  prises  de  données  scientifiques  d'une  application  au  moins  contes- 
table. Que  dire,  par  exemple,  de  cette  observation:  réau  thermale  est  in- 
diquée quand  la  cause  de  l'abaissement  de  la  résorption  repose  sur  une 
métamorpheseimparSsUe  ou  difficile  du  parendiytne  de  l'organe;  et  de 
cette  autre:  les  eaux  sont  utiles  dans  la  eraseanormalequi  consiste  dans  la 
prédominance  de  l'albuminé  caractérisée  par  l'épaisissement  du  sang. 

Malgré  ses  défauts,  Touvrage  du  D'  Braun  se  distingue  au  milieu  des 
traités  afnarogues.  S'il  ne  satisfait  pas  le  thérapeutiste,  il  ouvre  du  moins 
quelques  horizons;  il  donne cune  idée  exacte  de  quelques-uns  des  modes 
d'action  du  médicamenf,  et  sera  certainement  consulté  avec  fruit  par  les 
lecteurs  qui  voudront  dégager  les' données  expérimentales  et  pratiques. 
L'occa^on  est  trop  rare  de  trouver  dans  ces  sortes  d'ouvrages  des  aper- 
çus originaux,  poutqu'on  ne  sache  pasgré  à  ceux  qui  tentent  quelque  route 
nouvelle.  CL. 


Paris. — RIÇNOUX,  Imprimear  de  la  Facnltë  de  M^ecUie,  me  MotatiMr-lo'-PriMe»  81 . 
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NOUVELLES  ÉTUDES  SUR  |.'OBjLlTÉRATION  DES  VOIES  SPER- 
MATIQUES^.  ET  SUR  LA  STÉRliilTÉ  COWSÉCUTIVE  A  l'ÉPI- 
DfDYlHTE  BILATÉRALE;  - 

Par  le  Jy  l<*  «IMMIBI.iiv,  chef  des  trayaax  anatomiques  et  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris ,  chirurgien  de  l'faôpital  de  Lourdne. 

Dans  un  travail  dont  T Académie  de  médecine  a  bien  voulu  en- 
tendre la  lecture  en  juin  1847,  et  qui  a  été  inséré  dans  les  Archives 
(4* série,  t.  XIV  et  XV) ,  je  faisais  connaître  les  résultats  dlnvesti- 
gatioDS  anatomiques  qui  démontraient  la  possibilité  d'oblitérations 
an  niveaa  de  la  queue  de  Tépididyme.  Je  relatais  une  série  de  faits 
dans  leaqneb  j'avais  tnmvé  un  noyau  fibreux  absolument  imper- 
méaiErte  ,-en  deç^luqnel  les  âe^uosités  de  Tépididyme  contenaient 
on  liquide  pourvu  d'animalcules  spermatiques,  au  delà  duquel ,  au 
contrdire,  le  canal  déférent  et  la  vésicule  renfermaient  un  liquide 
eatiêrement  dépourvu  Ae  cet  élément  caractéristique  du  sperme. 
Je  faisais  remarquer  que ,  contrairement  à  Topinion  qu'on  aurait 
pu  s'en  faire,  les  testicules  ainsi  lésés  avaient  conservé  leur  voluiiie 
et  totttes  les  apparences  de  leur  état  normal ,  et  je  tirais  de  Fcn- 
semble  de  mes  observations  celte  conclusion,  qu'on  trouvait  quel- 
quefois, à  l'origine  du  canal  déférent,  dés  oblitérations,  les  unes 
il.  17 
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perimaeûtgfi,  les  autres  temporaires ,  qui  étaient  saki^  douté  toisé- 
cuti  ves  aux  inflammations  et  aux  engorgements  de  toute  espèce,  et 
qui  vraisemblablement  ne  se  traduisaient  pendant  la  vie  par  aucun 
S3rmpt6me  important. 

Ce  travail  a  été  généralement  accueilli  avec  faveur.  UÂcadémie 
des  sciences,  en  le  couronnant,  s'exprimait  ainsi  par  Torgane  de 
son  savant  rapporteur,  M.  Serres:  «En  appelant  sur  ce  sujet  l'at- 
tention de  rAcadémie  »  la  eommij6ioo  #père  que  Tauteur  profitera 
de  toutes  les  occasions  qui  se  présenteront,  afi  n  de  poursuivre  avec 
la  même  méthode  un  sujet  à  peu  près  neuf,  et  dont  Tétude  difficile 
et  délicate  peut  conduire  à  de  nombreuses  applications  physiolo- 
giques et  thérapeutiques.  «  Je  viens  adjDurd^hui,  pour  répondre  à 
l'appel  de  Tillustre  compagnie ,  faire  connaître  les  détails  nouveaux 
que  Tétude  plus  approfondie  de  ce  siyet  m'a  permis  de  constater. 
Depuis  1847,  j'ai  fait  sur  le  cadavre  de  nouvelles  explorations 
dont  les  résultats  sont  tellement  identiques  à  céUx  dont  j'ai  parlé  à 
cette  époque,  qu'il  serait  inutile  de  les  relater  de  nouveau,  j*ài  de 
plus  entrepris  sur  les  animaux  quelques  expériences  qui  ne  sont 
pas  moins  confirmatives.  Le  14  juin  1847,  j'ai,  sur  um  cMin  de 
taille  moyenne,  mis  le  cordon  spermatique  gauche  à  découvert, 
j'ai  isolé  le  canal  déférent ,.  en  laissant  tous  les  vaisseaux  sperma- 
tiques  intacts,  je  l'ai  coupé  et  j'en  ai  excisé  1  centimètre.  Les  suites 
de  l'opération  ont  été  très-simples ,  et  l'animal  n'a  ressenti  consécu- 
tivement aucune  douleur»  Je  l'ai  sacrifié  le  19  avril  l'84ft,  plus  de 
dix  mois  après  l'expérience  :  le  testicule  droit,  à  l'autopsie,  a*a  of- 
fert rien  de  particulier;  le  gauche,  du  côté  duquel|ropération  avait 
été  faite,  présentait  le  même  volume,  la  môme  couleur,  et  les  mêmes 
caractères  que  le  précédent;  seulement  les  fiexuosités  de  l'épidi- 
dyme  étaient  rendues  apparentes  par  leur  distenaioii,  et  le  liquide 
qu'elles  contenaimt  renfermait  une  miiltitiiâe  d#  spermatozoïdes. 
Disséquant  ensuite  le  canal  déférent,  j'ai  vu  que  les  deux  bouts  de 
la  section  se  continuaient  l'un  avec  l'autre  par  l'intermédiaire  d'une 
substance  cellulo-fibreuse  à  travers  laquâle  il  m'a  été  impossible 
de  faire  passer  de  Teau  que  je  poussais  avec  une  seringue  d'Anel.  Il 
y  a  donc  eu  chez  cet  animal  <d)iitération  du  canal  défirent,  sans 
qu'aucune  douleur  et  aucune  diminution  de  volume  du  testicule 
.fussent  survenues. 

Le  3  juillet  lS47,j'ai  pratiqué  sur  un  autre  chien  la  même  opé- 
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ratfôn  du  cAtê  drôît ,  tandis  qu'à  gâuche  J'ai  fait  la  lî]gaturè  en 
masse  dli  cordon  spertoatiquê,  aprts  àvôîr  bien  isolé  le  canal  défé- 
rent. Ltes  jours  suivants ,  la  région  scrotale  est  dëven\îe  chaude  €t 
douloureuse ,  puis  lé  testicule  gauche  est  tombé  en  gangrène,  tan- 
dis que  le  droit  a  conservé  son  vohime  naturel.  L'animal  ayant  été 
sacriâé  le  2  novembre,  j*ai  trouvé  une  oblitération  au  niveau  dtt 
point  où  ta  section  avait  été  faite,  tfe  n*me  que  chez  l'animal  pré- 
cédent ,  îl  n'était  pas  resté  de  fistule  spermatique ,  et  il  ftit  impos- 
sible de  faire  passer  de  l'eau  du  bout  supérieur  dans  le  bout  infé- 
rieur du  canal  déférent.  L'épîdidyme  était  rempli  d'un  liquidé 
pourvu  d'animalcules ,  et  le  testicule  avait  son  volume  et  son  aspect 
normaux.  11  ne  restait  aucune  trace  du  testicule  gauche  ;  le  cordon 
de  ce  côté  se  terminait  en  un  amas  célluteux  informe.  La  section  du 
canal  déférent  n'a  donc  encore  amené  aucune  atrophie  du  testi- 
cule, tandis  que  celle  des  vaisseaux  spermatiques  a  été  suivie  d'une 
gangrène.  Cette  conséquence  est-ellfe  due  à  ce  que  l'artère  déféren- 
tielle  avait  été  comprise  dans  la  ligature ,  ou  à  cequeée  vaisseau 
est  trop  petit  sur  le  chien,  pour  fournir  au  rétablissement  des 
anastomoses  et  à  la  nutrition  de  Torgane  ? 

j'ai  bien  encore  essayé  des  expériences  analogues  sur  des  lapins 
et  des  cochons  d'Inde  ;  mais  elles  n'ont  rien  démontré ,  parce  qu'il 
est  survenu  dans  tous  les  cas  une  inflammation  traumatiquè  intense 
qui  s'est  terminée  par  suppuration  et  fonte  du  testicule,  et  quelque- 
fois par  la  mort. 

Dans  ces  derniers  temps,  je  me  suis  principalement  occupé  de 
Tiâfluence  que  l'oblitération  des  votes  spermatiques  pouvait  exercer 
pendant  la  vie  sur  les  fonctions  génitales  de  l'homme.  Les  résultats 
que  je  suis  en  mesure  d'annoncer  concordent  entièrement  avec  cent 
que  l'anatomie  pathologique  m'avait  fait  entrevoir,  et  ils  me  parais- 
sent dignes  d'intéresser  également  les  physiologistes  et  lès  praticiens. 
Je  ne  me  suis  pas  dissimulé  que  lés  malades  devaient  les  ignorer, 
et  qu'il  y  aurait  plus  d'inconvénients  que  d'avantages  à  les  leur  faire 
connaître.  Je  me  suis  demandé  même  si ,  pour  eux ,  il  ne  vaudrait 
pas  mieux  laisser  de  pareilles  questions  dans  Toubli.  Il  m'a  semblé 
cependant  qu'il  était  du  devoir  du  médecin  de  connaître  ces  consé- 
quences occultes  des  maladies  testiculaires;  car,  si  je  ne  me  trompe, 
à  cette  connaissance,  se  rattachent ,  outre  les  intérêts  de  la  science^ 
ixwx  des  malades  et  des  familles. 


260  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Me  serai-je  pas  assez  justifié  d'ailleurs ,  si  Ton  veut  bien  coasU 
dérer  qu'en  décrivant  une  lésion  jusqu'ici  peu  connue ,  qui  rend 
rbomme  infécond,  je  montre  la  possibilité  et  les  moyens  de  Téviter? 

Pour  arriver  à  la  solution  du  problème  que  je  m'étais  posé,  le 
moyen  principal  auquel  j'ai  eu  recours  est  Texamen  microscopique 
du  sperme.  J'ai  regardé  ce  liquide  comme  fécondant  lorsqu'il  ren- 
fermait des  spermatozoïdes ,  et  «omme  infécond  lorsqu'il  n'en  ren- 
fermait pas.  Âi-je  besoin  de  rappeler  toutes  les  bonnes  raisons  sur 
lesquelles  s'appuient  les  physiologistes,  pour  regarder  la  présence 
des  animalcules  comme  la  condition  indispensable  des  propriétés 
fécondantes  de  ce  liquide  ?  N'est-ce  pas  une  de  ces  notions  tellement 
bien  établies,  qu'il  est  inutile  d'en  démontrer  de  nouveau  la  jus- 
tesse, et  qu'il  m'est  permis  en  commençant  de  l'invoquer  à  titre 
d'axiome? 

Deux  ordres  de  faits  se  présentent  dans  la  pratique  :  dans  les  uns, 
l'oblitération  n'existe  que  d'un  côté;  dans  les  autres,  l'induration, 
qui  feit  supposer  sa  présence,  existe  des  deux  côtés  en  même  temps. 
Je  ne  pouvais  tirer  parti  des  premiers ,  qui  sont  cependant  les 
plus  fréquents;  car,  le  sperme  du  côté  sain  se  mélangeant  avec 
celui  du  côté  malade,  comment  savoir  si  les  spermatozoïdes  viennent 
d'un  seul  testicule  ou  des  deux?  Les  seconds  seuls  pouvaient  m'é- 
clairer  ;  ils  sont  beaucoup  plus  rares,  et  sont  eux-mêmes  de 
deux  espèces,  suivant  que  l'oblitération  soupçonnée  accompagne 
une  lésion  organique  importante,  telle  que  les  tubercules,  ou 
qu'elle  est  la  conséquence  d'une  phlegmasie  simple.  Ceux  de  la  pre- 
mière ont  dô  encore  être  laissés  de  côté,  parce  qu'ils  s'accompa- 
gnent habituellement  d'une  faiblesse  des  fonctions  génitales  qui 
rend  les  éjaculations  très-rares  ou  nulles.  Ceux  de  la  seconde  sont 
doue  les  seuls  sur  lesquelles  j'aie  pu  faire  des  recherches,  et  comme 
ils  sont  pour  la  plupart  consécutifs  à  Tépididymite  bilatérale, 
il  en  résulte  que  ce  sont,  en  définitive,  les  suites  possibles  de 
celte  dernière  maladie  que  le  travail  actuel  est  destiné  à  faire  con- 
naître. 

Les  cas  d'épididymite  blennorrhagique  double  qui  servent  de 
base  à  ce  mémoire  sont  au  nombre  de  20,  et  ont  été  recueillis ,  les 
uns  à  rhôpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Pucbe,  que  je  ne  sau- 
rais trop  remercier  de  sa  bienveillance ,  les  autres  dans  la  pratique 
particulière.  Je  les  divise  en  deux  catégories  :  dans  la  première , 
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lesépididymiles,  ou  du  moins  Tune  d'elles,  remontaient  à  quelques 
semaines  ou  quelques  mois;  dans  Tautre,  elles  avaient  eu  Heu 
toutes  les  deux  plusieurs  années  auparavant. 

Première  catégorie.  Elle  compend  quinze  individus  dont  j'ai 
pu  examiner  le  sperme  une,  deux,  trois  ou  quatre  fois  à  plusieurs 
semaines  d'intervalle.  Tous  se  ressemblent  sous  ces  trois  rapports  : 
1^  quils  conservaient ,  à  Tépoque  où  la  guérison  leur  semblait  être 
complète,  une  induration,  sorte  de  noyau  ou  de  durillon  au  niveau 
de  la  queue  des  épididymes;  2®  que  rien  ne  leur  paraissait  changé 
dans  leurs  fonctions  génitales  :  désirs,  érections,  ^aculations,  tout 
était  revenu  comme  avant  la  maladie;  le  sperme  n'offrait  même 
aucun  changement  dans  sa  quantité,  sa  couleur  et  son  odeur; 
y  que  cependant  le  sperme,  examiné  au  microscope,  tant  par 
moi-même  que  par  divers  observateurs  très-compétents,  tels  que 
MM.  les  D"  Robin ,  Galliet  et  Verneuil ,  MM.  Bauchet  et  Dolbeau, 
internes  des  hôpitaux,  n'a  offert  pendant  les  premiers  temps  aucune 
apparence  de  spermatozoïdes.  J'y  ai  trouvé  souvent  des  globules 
de  pus  qui  provenaient  des  vésicules  séminales  enflammées  ou  de 
Turèthre  ;  car  presque  tous  les  malades  conservaient  une  blennor- 
rhée.  D'autres  fois  j'y  ai  trouvé  des  globules  sanguins;  en  effet, 
après  répididymite,  les  premières  éjaeulations  sont  quelquefois  san- 
guinolentes ,  sans  doute  parce  que  les  vésicules  séminales  ont  parti* 
cipé  à  rinfiammation  et  laissent  exhaler  du  sang.  Dans  la  plupart  des 
cas  enfin,  le  liquide  ne  contenait  que  des  granules  moléculaires  et 
les  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  dont  on  a  signaM 
la  présence  dans  le  sperme  normal. 

J'ai  une  fois  examiné,  de  concert  avec  M.  Rigout,  préparateur  de 
chimie  à  la  Faculté  de  médecine ,  les  caractères  chimiques  de  ce  li- 
quide dépourvu  de  spermatozoïdes,  et  j'ai  trouvé  ceux  qu'indique 
Berzelius  pour  le  sperme  :1°  il  était  alcalin;  2°  l'acide  azotique  a 
dissous  la  liqueur  ;  l'ammoniaque  et  la  potasse  mis  dans  la  solution 
n'ont  pas  donné  de  précipité;  3*"  le  chlore,  versé  en  quantité  notable, 
a  dégagé  l'odeur  spermatique ,  et  a  donné  un  coagulum  blanc  que 
nous  n'avons  pu  dissoudre  ni  dans  l'eau ,  ni  dans  les  acides  sulfu- 
rique  et  azotique. 

Parmi  ces  quinze  individus ,  il  en  est  deux  chez  lesquels  les  ani- 
malcules sperroatiques,  après  avoir  manqué  pendant  quelques  mois, 
ont  ensuite  été  retrouvés,  et  leur  retour  a  coïncidé  avec  la  disparir 
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tim  can^plète  de  Tune  des  indurations.  Le  prensier  de  ces  malades 
avait  eu  TépididyiDile  à  droite  eu  septembre  1853,  et  s'était  fait 
traiter  chez  lui.  L'épldidymite  gauche  se  montra  deux  mois  plus 
tard,  et  fut  traitée  à  Thôpital  du  Midi  par  M*  Puche,  qui  iosi^ta 
mv  les  purgations  répétées  et  sur  les  frictions  avec  Tonguent  mer-' 
Quriel.  Le  sperme,  examiné  une  première  fois  le  12  décembre, 
n'était  pas  sanguinolent ,  et  n'offrait  rien  de  particulier  dans  ses 
caractères  physiques  vus  à  Tœil  nu ,  mais  il  était  complètement 
dépourvu  de  spermatozoïdes.  —  Le  3  janvier ,  même  état.  —  Le 
16  mai,  c'est-à-dire  huit  mois  après  le  début  de  la  première  or- 
chite ,  six  après  celui  de  la  seconde ,  le  noyau  droit  avait  complé* 
tement  disparu ,  et  le  sperme  contenait  des  spermatozoïdes  parfai- 
tement évidents,  mais  encore  en  petit  nombre.  —  Le  18  juillet,  il 
m  contenait  davantage;  le  noyau  gauche  se  sentait  encore ,  mai9 
trta-peu. 

L'autre  avait  eu  sa  première  épididymite  à  droite,  au  mois 
d'août  1853;  une  recrude^ence  avait  eu  lieu  après  un  commence- 
ment de  résolution.  Le  testicule  gauche  se  prit  à  son  tour  à  la  fin  de 
janvier  1853;  un  noyau  moinç  volumineux  et  moins  douloureux  qu'ik 
droite  persista.  Le  sperme ,  examiné  une  première  fois  le  1^*^  mars, 
une  seconde  fois  le  5  avril ,  était  sanguinolent  et  dépourvu  d'ani* 
malcules.  Examiné  de  nouveau  le  25  avril  et  le  13  mai ,  il  avait 
cessé  d'être  sanguinolent  et  ne  contenait  pas  de  globules  de  pus, 
mais  les  spermatozoïdes  manquaient  encore.  — Le  8  juin,  Tiadura-* 
tien  droite  avait  toujours  le  même  volume  et  était  le  siège  de  dou^ 
leurs  habituelles;  la  gauche  était  effacée,  et  le  sperme  ^enfermait 
des  animalcules  évidents. 

Les  treize  autres  malades  ont  été  perdus  de  vue,  en  sorfe  que  je 
lierais  pas  si  le  retour  des  spermatozoïdes  aujra  eu  lieu  comme  cbez 
les  précédents.  On  remarquera  seulement  que,  chez  l'un  d'euiç,  la 
première  épididymite  et  Tinduration  remontaient  à  trois  années, 
ebe%  un  autre  à  cjnq,  chez  un  troisième  à  un  an.  Il  est  donc  probable 
que  d'un  qôté  au  moins  la  lémon  était  trop  ancienne  pour  s'effacer. 
Le?  noyaux  plus  récents  ont-ils  persisté  de  même?  Je  ne  puis  le 
savoir. 

En  interprétant  avec  toute  la  rigueur  possible  les  •  observa- 
tions qui  viennent  d'être  analysées,  je  suis  autorisé  à  émettre  cett^ 
pvopaiitiiQn  m«ontei^taMe,  qu'à  lasuitedes  épididymitesbilatérakis 
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le  Jîf^ide  éjucuié  peut  cesser  pendant  quelques  mois  de  coatenip 
des  spermatoxoides ,  et  p«r  conséquent  d'être  fécondant.  II  s'agit 
mamtenwt  de  rechercher  si  Ton  doit  Tattribuer  à  une  oblitératioa 
qai  empédie  le  sperme  testiculaire  de  passer,  ou  s'il  s'agit  d'une 
simple  modification  dans  la  sécrétion,  sans  trouble  d^ns  l'excrétion. 
Pour  moi,  en  considérant  que  l'absence  des  spermatozoïdes  a  coin« 
cidé  4vec  un  noyau  d'induration ,  et  leur  retour  avec  la  disparition 
de  ce  noyau ,  et  en  rapprochant  ces  faits  de  mes  observations  ana« 
tomiques ,  qui  ont  si  bien  démontré  les  oblitérations  au  niveau  de 
Qoyaux  semblables,  je  ne  puis  m'empécher  d'admettre  qu'il  y  avait 
chez  ces  individus  oblitération  par  suite  de  Tépanchement  et  de 
l'organisation  de  la  lymphe  plastique  autour  et  dans  l'intérieur  des 
flexuosités  du  canal  de  l'épididyme,  qu'il  y  a  eu  chez  quelques** 
uns  réswption  de  cette  matière,  et  par  suite  rétablissement  du 
oours  du  sperme ,  mais  que  cette  résorption  et  ce  rétablissement 
peuvent  bien  n'avoir  pas  eu  lieu  chez  tous. 

Plusieurs  olgectioBS  peuvent  être  feites  à  cette  manière  de  voir; 
il  en  est  nne  première ,  fort  importante ,  que  m'a  adressée  déjà 
M.  Rayer  à  la  Société  de  biologie  :  a  Ne  serait-il  pas  possible,  mV 
t-tl  dit,  que  l'absence  des  spermatx>zoïdes  tint  à  un  trouble  momenr 
tané  de  la  sécrétion,  causé  par  l'affaiblissement  de  l'état  général?» 
Cette  ebjeotioB.  aurait  une  très-grande  valeur,  en  effet,  si  les  ext 
plorations  avaient  été  faites  pendant  le  cours  de  la  maladie  ou 
pendipt  les  premiers  jours  de  la  convalescence;  mais  la  plupart  ont 
été  répétées  un,  deux  ou  trois  mois  après  la  dernière  orchite,  et 
à  une  époque  où  les  malades  avaiait  retrouvé  toutes  leurs  forces  et 
leur  embonpoint.  J'ai  d'ailleurs  eu  l'occasion  d'examiner  quelque- 
fois, fu  début  de  la  convalescence,  le  sperme  d'individus  qui 
avaient  eu  des  épididymites  unilatérales ,  et  dont  la  santé  gêné» 
raie  avait  0té  troublée  par  la  fièvre,  la  diète  et  un  traitement  plus 
ou  mois  afEaiblissaQt.  Il  y  avait  des  animalcules  spermatlques. 

On  m'a  objecté  encore  que  l'inflammation  avait  peut-être  la  pro* 
priété  de  modifier-  les  fonctions  des  testicules,  et  de  les  rendre^ 
pendant  un  certain  temps,  impropres  à  la  formation  des  animaU 
enles.  dette  objection  n'aurait  de  fondement  que  si  l'on  rencontrait 
des  cas  dans  lesquels, le  noyau  d^induration  n'existant  pas,  lessper- 
matifiMMes  muiqueraient.  Or,  comme  je  Vois  ceuxtci  manquer  tant 
qieiefloymsriNriste,  et  repMittre  seulement  quand  il  sWaee,  il 
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me  faut  bien  admettre  une  relation  entre  les  deux  efFets,  et  expli» 
quer  cette  relation  par  un  obstacle  mécanique  qu'apporte  le  noyau. 
Je  crois,  d'ailleurs,  que,  dans  les  cas  où  la  sécrétion  des  testicules 
est  modifiée  au  point  qu'il  ne  se  produit  plus  de  spermatozoïdes, 
les  fonctions  génitales  ne  tardent  pas  à  languir.  Or  tous  ces  ma- 
lades m'ont  donné  des  explications  assez  catégoriques  pour  que 
je  puisse  assurer  qu'il  n'y  avait  chez  eux  aucun  affaiblissement  de 
ce  genre. 

M.  Depaul  m'a  fait  remarquer  encore,  à  la  Société  de  biologie, 
que  la  syphilis  constitutionnelle  pourrait  bien  avoir  modifié  cbez 
ces  sujets  la  sécrétion;  il  n'en  était  rien,  car  aucun  d'eux  n'avait  eu 
auparavant  et  n'avait  actuellement  de  manifestations  syphilitiques. 
En  outre,  j'ai  quelquefois  examiné  le  sperme  d'individus  qui 
étaient  soumis  à  un  traitement  mercuriel  pour  des  accidents  se- 
condaires et  qui  n'avaient  pas  d'affections  des  testicules  ;  les  sper- 
matozoïdes étaient  très-apparents  et  nombreux. 

Or  pourrait;  se  demander  en6n  si  le  mélange  du  sperme  avec 
le  pus  ou  avec  le  sang  ne  pourrait  pas,  d^ns  quelques-unes  de  nos 
observations ,  expliquer  la  disparition  des  spermatozoïdes.  Pour  ré- 
pondre à  cette  objection ,  j'invoquerai  l'autorité  de  M.  Donné,  qui 
a  trouvé  que  ces  deux  liquides  non-seulement  ne  faisaient  pas  dis* 
paraître  les  animalcules,  mais  même  n'éteignaient  pas  leurs  mou- 
vements. Je  ferai  remarquer,  de  plus,  que,  sur  la  plupart  de  mes 
malades,  j'ai  fait  de  nouvelles  explorations  à  l'époque  où  le  sperme 
avait  cessé  d'être  sanguinolent  et  de  renfermer  des  globules  de  pus, 
et  je  n'ai  pas  trouvé  davantage  les  animalcules. 

Si,  d'ailleurs,  les  faits  qui  précèdent  laissaient. quelques  doutes 
dans  l'esprit  des  lecteurs,  ceux  qui  vont  suivre  les  feraient  proba- 
blement disparaître. 

Seconde  catégorie.  Elle  comprend  cinq  individus  qui  avaient 
eu  les  deux  épididymites  plusieurs  années  auparavant.  Chez  un 
d'entre  eux,  âgé  de  45  ans,  ces  maladies  remontaient  à  vingt  an- 
nées; le  noyau  droit  était  encore  très-pronoQcé,  le. gauche  n'exis- 
tait plus.  J'ai  examiné  deux  fois  du  sperme,  et  j'y  ai  trouvé  des 
spermatozoïdes.  A  ce  moment,  le  malade  était  traité  par  les  mer- 
curiaux  pour  des  accidents  secondaires.  Chez  un  autre,  l'affection 
remontait  à  cinq  années;  elle  avait  laissé  |i  sa  suite  une  induration 
assez  grosse  au  bas  de  chacun  4es.  épididymes  ;  la  sant^  gtiDârole  était 
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très-bonne;  je  n'ai  trouvé  aucune  trace  de  spermatozoïdes.  Chez 
les  trois  autres,  les  épididymites  ont  eu  lieu  dix  ans,  six  ans, 
quatre  ans  auparavant;  il  est  resté  de  chaque  côté  une  dureté  au 
bas  de  Tépididynie.  Tous  trois  n'ont  remarqué  aucun  changement 
dans  le  volume  de  leurs  testicules,  et  ne  ressentent  jamais  de  dou- 
leurs dans  ces  organes,  même  après  l'éjaculation  ;  tous  trois  ont  leurâ 
fectfltés  viriles  aussi  satisfaisantes  que  possible  en  apparence ,  et 
rendent  par  Féjaculation  un  liquide  dont  la  quantité ,  la  couleur  et 
l'odeur,  sont  celles  du  sperme  normal  ;  ils  n'ont  pas  remarqué,  non 
plus  que  les  malades  de  la  précédente  catégorie ,  que  ce  liquide  fût 
moins  visqueux;  tous  trois  enfin  sont  mariés  depuis  plusieurs  années 
et  n'ont  pas  eu  d'enfants.  Leur  sperme,  que  j'ai  examiné  et  fait 
examiner  par  d'autres  au  microscope ,  ne  renferme  pas  du  tout  de 
spermatozoïdes;  j'y  ai  trouvé  quelques  granules  moléculaires,  des 
lamelles  rares  d'épithélium,  et  des  cristaux  de  phosphate  ammo- 
Diaco-magnésien ,  point  de  globules  de  pus ,  ni  de  globules  san- 
guins. L'un  de  ces  malades ,  que  j'ai  vu  en  consultation  avec  M.  le 
ly  Valldx,  croit  avoir  eu  des  enfants  avec  une  première  femme 
avant  l'épidtdymite  double;  chez  un  autre ,  le  sperme  avait  été  exa- 
miné quelques  années  avant  les  épididymites,  et  l'on  y  avait  trouvé 
un  grand  nombre  de  spermatozoïdes. 

De  ces  cinq  observations,  je  conclus  qu'à  la  suite  d'une  épididy- 
mite  Inlatérale,  les  malades  peuvent,  à  la  rigueur,  retrouver,  avec 
toutes  leurs  qualités  viriles,  les  caractères  qui  assurent  la  fécondité 
du  sperme;  mais  que  cette  affection  peut  aussi  être  suivie  de  la 
disparition  prolongée ,  et  probablement  définitive ,  des  spermato- 
zoïdes, et  par  conséquent  de  l'infécondité. 

Cette  conséquence  est  due,  selon  moi,  à  l'organisation,  et  à 
ta  transformation  fibreuse  de  la  lymphe  plastique  au  niveau 
de  la  quelle  des  épididymes  et  à  l'obstacle  qui  en  résulte  pour  le 
passage  du  sperme.  La  sécrétion  continue  et  exerce  sur  la  santé 
générale ,  et  sur  les  fonctions  génératrices ,  la  même  influence  que 
dans  l'état  normal,  mais  le  liquide  s'arrête  dans  l'épididyme.  Celui 
qui  est  rendu  pendant  l'éjaculation  provient  exclusivement  des  vé- 
sicules séminales,  qui  continuent  elles-mêmes  de  sécréter,  comme 
à  l'état  naturel;  c'est  du  sperme  vésiculaire  qui  est  éjaculé  sans 
mélange  de  sperme  testicnlaire. 

Qaetfe  autre  etplicàtion  pôurrdit*oa  donner  de  là  disparition 
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tjes  spermatozoïdes  et  de  Tinfécondité  ?  Ua  trottUe  iodéfii^iiiieiit 
prolongé  daos  les  fonctions  des  testicules!  Mais  il  serait  singulier 
qu'up  pareil  trouble  coïncidât  avec  des  indurations  à  la  queue  des 
épididymes,  et  surtout  qu'il  persistât  si  longtemps  sans  amener 
Firapuissance.  Un  état  particulier  de  Téconomie,  quelque  dia* 
thèse,  une  mauvaise  santé!  Mais  tout  cela  serait  hypothétique, 
tandis  que  TobUtération  est  démontrée  possiUe  par  ranatomîe. 

Conclusions  générales. 

Les  conclusions  auxquelles  me  conduisent  les  recherches  aç-* 
tuelles,  combinées  avec  celles  de  1847,  se  rapportent  les  unes  à  U 
physiologie»  les  autres  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique. 

Les  premières  sont  relatives  surtout  aux  quantités  proportian-* 
nelles  et  à  la  composition  de$  liquides  fournis,  à  VétH  normal,  par 
les  testicules  et  les  vésicules  séminales.  On  conjecture  hîen,  depuis 
les  travaux  de  Hunter,  que  celui  qui  vient  des  testicule»!^  est  peu 
abondant,  et  que  la  plus  grande  quantité  proviept  des  vésicules 
sémii^ales,  qui  ont  reçu  en  dépôt,  depuis  un  temps  plus  ou  mpiaa 
long,  le  produit  testiculaire.  Mes  observations  me  paraissent  démon^ 
trer  que  cette  conjecture  est  une  réalité ,  et  mômç  que  la  quantité 
de  liquide  testiculaire  est  encore  plus  faible  qu'on  n'est  disposé  à 
le  croire.  On  y  remarque,  en  effet,  deux  phénopiènes  ^jÀtaiix  ; 
1^  Les  éjaculations  sont  aussi  abondaptes,  malgré  Vo^Utéra^ 
Uon  des  voies  spermatiques,  que  dans  les  cas  pu  ces  derniàres  sont 
libres.  2°  La  distension  du  canal  épididymaire  par  le .  sperme 
ne  donne  pas  à  ce  canal  des  proportions  très -considérables, 
^  n'occasionne  pas  de  souffrances  sur  le  vivant.  Sans  doute 
il  se  fait  une  résorption;  mais,  si  la  sécrétion  testiculaire  était  aussi 
active  qu'on  le  suppose  généralement,  c^tte  résorption  ne  sitami 
pas  assez  rapide  pour  einpécher  si  complètement  les  effets  de  la 
distension.  Il  ressort  de  ces  deux  points  que  Ifi  quantité  h^bitMeUe-* 
ment  fournie  par  les  testicules  est  très-faible ,  quoiqu'elle  soit  la 
plus  importante.  Et  si  Ton  y  réfléchit  davantage,  on  reconiiaUra 
bientôt  que  cette  condition  est  favorable  h  r(â)litération.  Ua  ob* 
stacle  se  forme ,  sur  le  triyet  du  sperme ,  dans  Tépididyme;  le  li- 
quide n'est  pas  fourni  en  assez  grande  quantité  pour  cpu'en  verta 
4«  vis  a  (âTg^  il  piiUse  exercer  une  pression  sur  cet  obstaele,  et 
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le  surmenler  quand  il  n'est  psis  encore  très-solide,  La  mftme  raison 
qui  rend  compte  de  Fabsence  des  douleurs  rend  donc  compte  de  I{| 
persistance  de  Toblitération. 

Quant  à  La  composition  du  liquide  éjaculé,  il  résulte  de  mes 
observations  que,  dans  les  cas  d'oblitération,  il  a  la  piémecou'^ 
leur,  la  même  odeur,  la  même  consistance,  qu'à  Té tat normal;  la 
seule  différence  est  donnée  par  Texamen  microscopique,  qui  d^ 
montre  Tabsence  des  spermatozoïdes  dans  un  cas,  leqr  pi^éseaça 
dans  rautre«  11  est  donc  permis  d'établir  que  normalement  le  tesi 
ticule  ne  donne  pas  autre  cbose  au  produit  de  réjaculation  que  I9 
substance  fécondante,  caractérisée  par  les  animalcules,  et  que  les 
ooatériaux  au  milieu  desquels  ceux*ci  sont  plongés,  $e  développant 
et  vivent,  proviennent  surtout  des  vésicules  séminales.  C'est  au  pro^ 
dnit  d^  cesf  dernières  que  le  sperme  doit,  en  réalité,  sa  couleur,  son 
odeur,  et  toutes  les  i^iibslance^  que  Tanalys^  cbimique  y  fiiit  déi 
couvrir. 

Les  9^t^es  çcaiçlusions  intéressent  la  pathologie  et  la  thérapeu-t 
tique.  Per^onnQ  ne  ccmtestera ,  je  pçnsq,  qu'il  est  indispeosaUo 
d'^Q\)teF  h  rhistoire  de  T^pididymite  blennorrbagique  les  détails 
relatifs  à  FoUitération  qu'elle  laisse  quelquefois  après  elle,  et  que 
je  résume  en  quelques  mots  ; 

l""  Qette  oblitération  occupa  le  plus  souvent  la  q^eue  de  l'épidir 
dyme;  mais  elle  peut,  ^  la  rigueur,  se  trouver  sur  un  autre  point 
de  cet  organe,  Gomme?  à  partir  de  son  corps,  c'est  un  conduit 
unique  qui  le  forme  en  s'enrpulant,  il  sufSt  que  le  calibre  de  cQ 
conduit  s'efface  en  un  point  pour  qu'il  y  ait  obstacle  au  passage  du 
sperme. 

2^  Elle  n'occasionne  pas  de  douleurs  :  on  voit,  il  est  vrai,  des  ma* 
Udes  qui  souffrent  longtemps  à  la  suite  d'une  orchite  blennorrba*» 
gique;  mais  je  l'ai  attriboé,  dstns  quelques-unes  de  mes  observa-^ 
tions,  à  un  reste  d'inflammation  au  niveau  du  noyau,  car  les 
douleurs  étaient  augmentées  par  la  marche  et  les  travaux  pénibles, 
tandis  que  réjaculation  n'avait  sur  elles  aucune  influence;  la  presi 
sion  du  point  induré  les  augmentait ,  tandis  que  les  autres  parties 
de  l'épididyHie  étaient  peu  sensibles. 

3®  Elle  n'entratnepasde  changement  appréciable  pour  les  malades 
dans  les  fonctions  des  organes  génitaux,  Si  même  on  voyait,  jkl« 
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suite  d'une  orchite ,  les  érections  et  les  éjaculations  diminuer,  il 
faudrait  craindre  une  affection  tuberculeuse ,  et  explorer,  à  Taide 
du  toucher  rectal ,  les  vésicules  séminales  et  la  prostate. 

4^  Quand  Toblitération  existe  des  deux  côtés ,  elle  occasionne  né- 
cessairement la  stérilité;  quand  elle  existe  d'un  seul  côté,  la  fécon- 
dation reste  possible,  à  la  condition  que  l'autre  testicule  soit  sain. 
A  cet  égard  ,  on  doit  se  rappeler  que  le  testicule  qui  tfa  pas  été 
pris  d'orchite  peut  être  depuis  longtemps  impropre  à  la  sécrétion 
du  sperme,  par  suite  d'un  arrêt  de  développement  on  d'une  atro- 
j)hie.  Les  recherches  de  M.  Follln ,  consignées  dans  les  Jrchiçes 
(4*  sér.,  t.  VI,  p.  267),  et  les  miennes  propres,  nous  ont  démontré 
que  les  testicules  arrêtés  à  l'anneau  ou  dans  le  canal  inguinal,  ou 
dans  le  ventre,  étaient  habituellement  peu  volumineux  et  ne  four- 
nissaient pas  de  spermatozoïdes.  Que ,  dans  une  telle  condition,  le 
testicule  opposé  soit  affecté  d'une  épididymité,  et  que  celle-ci  se 
termine  par  une  oblitération ,  la  stérilité  en  sera  la  conséquence. 
De  même,  si  un  varicocèle  plus  ou  moins  ancien  s'accompagnait. 
Comme  cela  a  lieu  quelquefois,  d'une  atrophie  prononcée  du  testicule 
correspondant ,  l'orchite  du  côté  opposé  pourrait  encore  entraîner, 
comme  conséquence,  la  stérilité.  J'ai  observé ,  à  l'hôpital  du  Midi, 
un  malade  qui  était  dans  ce  cas  ;  il  avait ,  depuis  longtemps ,  un  va- 
ricocèle à  gauche,  et  le  testicule  de  ce  côté  était  plus  petit  que 
l'autre  d'au  moins  un  tiers.  Une  orchite  blennorrhagique  se  déve- 
loppa à  droite  dans  les  premiers  jours  d'avril  1863.  Le  sperme,  que 
j'ai  examiné  une  première  fois  le  1 7  mai ,  et  une  seconde  fois  le 
8  juin,  était  absolument  privé  de  spermatozoïdes.  Je  ne  prétends 
pas  dire,  pour  cela,  que  tousles  testicules  qui  correspondent  aux  vari- 
cocèles  soient  dépourvus  de  leur  sécrétion  normale  ;  il  en  est,  même 
parmi  ceux  qui  sont  un  peu  atrophiés ,  qui  conservent  toutes  leurs 
propriétés ,  mais  il  en  est  aussi  qui  les  perdent ,  et  l'on  doit  y  songer 
lorsqu'on  a  à  traiter  une  orchite  du  côté  opposé. 

6''  La  durée  deroblitérationest  variable.  Je  suis  heureux  d'avoir  pu 
démontrer  aussi  clairement  que  possible  qu'au  bout  de  trois,  quatre, 
cinq,  et  même  de  huit  mois,  elle  peut  disparaître ,  et  laisser  libre 
la  circulation  du  sperme.  Je  n'ai  pas  de  fait  qui  me  prouve  que  To- 
blitération  puisse  disparaître  après  un  temps  plus  long ,  mais  il  n'y 
a  pas  déraison  pour  regarder  la  ]chose  comme  impossible;  je  ne 
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voudrais  même  pas  assigner  un  terme  au  delà  duquel  on  ne  devrait 
plus  compter  sur  la  guérison.  Pour  obtenir  à  cet  égard  des  résultats 
satisfaisants ,  il  faudrait  beaucoup  plus  d'observations  que  je  n'en 
possède  :  je  compte  recueillir  avec  soin  toutes  celles  que  le  hasard 
me  permettra  de  suivre;  mais,  vu  leur  rareté,  et  les  difficultés  inhé- 
rentes à  ce  genre  de  recherches,  il  faudra  nécessairement  un  temps 
assez  long.  Au  point  où  en  est  aujourd'hui  la  question,  on  peutcour 
cevoîr  cependant  que  certains  individus,  après  avoir  été  stériles 
pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  une  épididymite  double,  puis- 
sent, au  bout  d'un  certain  temps,  redevenir  aptes  à  la  fécondation. 

6°  Quant  au  traitement,  il  me  paraît  ressortir,  de  toutesJes  con- 
sidérations qui  précèdent,  que  le  chirurgien  doit  se  préoccuper, 
dans  Cous  les  cas,  de  faire  disparaître  en  totalité  l'engorgement  de 
lepididyme ,  et  diriger  vers  ce  but  les  moyens  thérapeutiques.  Il 
est  nécessaire  de  distinguer  ici  deux  périodes  :  l'une  d'inflammation 
aiguë  franche,  l'autre  pendant  laquelle  il  ne  reste  qu'un  noyau 
d'induration  à  peu  près  indolent,  et  que  nous  appellerons  période 
d'induration. 

Pendant  la  période  inflammatoire,  il  faut  employer  activement 
tous  les  moyens  propres  à  faire  obtenir  une  résolution  prompte.  Je 
ne  me  contenterais  pas,  comme  le  font  quelques  chirurgiens, 
du  repos  et  des  cataplasmes.  Les  sangsues  répétées  deux  ou  trois 
fois,  suivant  les  forces  et  la  constitution  du  malade,  me  paraissent 
avantageuses.  J'attache  surtout  de  l'importance  aux  purgatifs 
donnés  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  M.  Puche,  qui  emploie  sou- 
vent ce  mode  de  traitement,  m'a  paru  en  obtenir  de  bons  résultats. 
Je  conseille  aussi  de  bonne  heure  les  frictions  mercurielles ,  parc^ 
que  l'introduction  du  mercure  dans  les  voies  circulatoires  me  parait 
favorable  à  la  résolution  des  épanchements  plastiques  dans  le  testi- 
cule et  Tépididyme. 

Pendant  la  période  d'induration ,  il  faut  insister  encore  sur  les 
frictions  mercurielles;  mais  j'attache  surtout  une  grande  importance 
à  remploi  de  Tiodure  de  potassium.  Ce  remarquable  médicament  n'a 
pas  seulement  la  propriété  défaire  résorber  les  épanchements  plasti- 
ques de  la  syphilis  tertiaire  ;  plusieurs  faits  que  j'ai  observés  attenti- 
vement m'ont  démontré  qu'il  favorisait  aussi  la  résolution  d'autres 
engorgements  inflammatoires  chroniques  du  testicule,  de  ceux,  par 


isieitopie,  qui  accompagnent  le  sarcocèie  tubercateux  ou  cancéreux. 
Je  né  prétends  pas  qu'il  (ksse  disparaître  les  tubei^cules  ou  le  can- 
cer, mais  je  le  déclare  efficace  contre  les  épanchèments  plastiques 
concomitants.  Quelques  observations  m'autorisent  à  penser  qu'il 
n^ëst  pas  moins  utile  dans  les  engorgements  qui  obstruent  la  queue 
tle  répididyme  à  la  fin  de  Torchîte  blennorrhagique.  Ces  observa- 
tions, il  est  vrai,  ne  «ont  relatives  qu'à  des  orchites  simples ,  dans 
lesquelles  Texaiiien  du  sperme  n'a  pu  rien  m'apprend^e.  Seulement 
]^al  vu  le  noyau  diminuer  et  disparaître  aii  bout  de  quelques  se- 
maines. 

C'est  une  condition  avantageuse  que  de  pouvoir  employer  l*io- 
dure  de  potassium  â  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  ma- 
ladie ,  c'est-à-dire  lorsque  la  matière  plastique  n'est  pas  encore 
isolidement  organisée ,  et  c^est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  j'y  ai 
eu  recours.  Mais,  comme  je  ne  suis  pas  fixé  sur  l'époque  à  laquelle 
ies  noyaux  sont  devenus  incurables,  je  conseillerais  encore  ce  moyen 
aux  malades  chez  lesquels  l'afFéction  remonterait  à  plusieurs  an- 
nées, et  j'en  ferais  continuer  l'usage  pendant  plusieurs  semaines , 
sans  dépasser  la  dose  d'un  gramme. 

Ëb  recommandant  ce  mode  de  traitement,  il  be  Faut  pas  oublier 
•que,  dans  Popinion  de  beaucoup  de  médecins  et  d'après  quelques 
faits  publiés  par  U- Cnllevier  (Méntoires  de  la  Société  de  chirur- 
gï^), l'abus  des  préparations  iodées  atlrophie  quelquefois  les  testi- 
cules. (Test  pourquoi  je  donne  le  conseil  de  ne  pas  lès  continuer 
très-longtemps,  et  de  ne  pas  arriver  à  des  doses  élevées;  oïl  devra 
'en  même  temps  surveiller  attentivement.  Avec  ces  précautions ,  je 
doute  qu^on  ait  à  craindre  aucun  accident  de  ce  genre. 
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ÉTUDES  SUR  LA  PLEURÉSIE  DIAPHRAGMàTIQUE  ; 

Par  te  D^'ivo^l  «ilEivtiAV  de  mvssy,  médecin  des  hôpitaux  et  aefrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris*^ 

Aucune  affectiôil  peut-êtt^  ttè  taanifeste  les  vicissitudes  de  la 
science  d'une  manière  plus  frappante  que  la  pleurésie  diaphragma- 
tique.  Considérée  comme  une  maladie  très-importante  et  très-grave 
par  leà  anciens  qui  lui  avaient  imposé  le  nom  de  paraphréhésie, 
elle  trouve  à  peine  une  place  dans  les  traités  récente  de  pathologie  ; 
pour  Laennec,  elle  constitue  un  cas  plus  grave,  dont  il  ne  s^occupe 
qu'à  un  point  de  vue  purement  anatomique*  La  plupart  des  auteurs 
qui  ont  écrit  après  lui  ne  la  menlionnent  qu'en  passant,  sans  en  dé- 
crire les  symptômes  caractéristiques.  Je  me  hâte  d'excepter  le  Traité 
de  clinique  médicale  de  M.  Andral,  qui  renferme  cinq  observations 
pleines  d'intérêt,  suivies  de  réflexions ,  où  la  physionomie  distînctîve 
de  cette  affection  est  esquissée  en  traits  rapides  mais  satisfaisants. 
Ayant  eu  Toccasion  d'observer  plusieurs  fois  cette  variété  de  pleu- 
résie ,  et  frappé  de  certains  phénomènes  qui  m'ont  paru  pouvoir 
fournir  à  la  discussion  clinique  un  sujet  intéressant,  j'ai  complété 
mes  observations  par  les  documents  que  j'ai  pu  trouver  daùs  les 
ouvrages  classiques.  C*cst  à  l'ouvrage  de  M.  le  professeur  Andral 
que  j'ai  fait  les  plus  larges  emprunts.  J'ai  eu  surtout  en  vue  la 
détermination  des  signes  qui  peuvent  éclairer  et  préciser  le  diar 
gnostic  de  cette  affection. 

Si,  dans  la  lahgite  hippocratique ,  le  mot  de  paraphrénésie  parait 
avoir  été  employé  pour  désigner  plusieurs  affections  différentes 
accompagnées  de  délire,  il  est  certain  que,  dès  l'origine  delà 
science  9  ce  nom  a  été  spécialement  appliqué  à  l'inflammation  du 
diaphragme.  C'était  dans  le  muscle  lui-même  que  les  anciens  pla- 
çaient le  point  de  départ  du  travail  morbide,  que  nous  attribuons  à 
la  plèvre.  Cependant  ils  n'avaient  pas  méconnu  l'existence  de  cette 
membrane  ni  sa  participation  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  «Le 
diaphragme  est  tapissé  en  haut ,  disait  Galien ,  par  la  membrane 
arachnoïdienne  qui  revêt  à  la  fois  les  côtes  et  le  poumon  ;  sa  face 
inférieure  est  en  rapport  avec  le  sommet  du  péritùine.  »  Et  ailleurs  : 
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c  Le  diaphragme  est  quelquefois  rétracté  consécutivement  à  rinflam- 
mation  de  la  membrane  qui  tapisse  les  côtes.»  Mais  ils  regardaient 
la  plèvre  comme  ane  annexe  du  muscle.  En  effet,  il  existe  entre  ces 
deux  organes  une  solidarité  fonctionnelle  qui  donne  à  la  pleurésie 
diaphragmatique  sa  physicmomie  distincte,  et  Tobstacle  apporté  à 
l'action  du  diaphragme  est  le  symptôme  dominant  de  cette  affec- 
tion. De  leur  point  d%  vue  essentiellement  clinique  et  physiologique, 
les  anciens  devaient  arriver  à  cette  conclusion  qui  constitue  pour 
nous  une  confusion  anatomique. 

Quant  au  nom  qu'ils  donnaient  à  cette  affection,  il  est  dérivé  du 
mot  (pptvEç,  sous  lequel  on  désignait  le  diaphragme;  parce  que,  dit 
Galien,  cet  organe  devient  facilement  Toccasion  du  délire  (1). 
Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  incontestable  que  le  terme  de  paraphré- 
nésie  fui  également  appliqué  à  la  pleurésie  diaphragmatique, 
comme  le  prouve  le  passage  suivant,  emprunté  à  Boerhaave  : 

Si  morbus  pleuriiidi  similis  occupât  eam  membranœ  pleurœ 
partem  quœ  diaphragma  ambit,  vel  et  ipsum  septum  médium, 
paraphrenitidem  appellant. 

L'inflammation  de  la  plèvre  diaphragmatique  n'est  pas  rare; 
comme  le  remarque  Laennec,  les  adhérences  qu'on  trouve  assez 
souvent  dans  les  autopsies,  entre  le  diaphragme  et  la  base  du  pou- 
mon, en  attestent  la  fréquence;  mais  elle  peut  n'être  qu'un  épisode 
d'un  travail  étendu  à  une  grande  partie  de  la  membrane  séreuse 
thoracique;  les  symptômes  qui  lui  appartiennent  pourront  être 
confondus  au  milieu  des  manifestations  de  la  pleurésie  générale. 


(1)  Quelques  faits  trop  généralisés  et  mal  interprétés  ont  sans  doute 
servi  de  base  à  cette  croyance,  dont  il  faut  imputer  la  principale  origine 
aux  doctrines  physiologiques  rêvées  par  les  philosophes  grecs  ;  ainsi 
quelques-uns  d'entre  eux  avaient  placé  le  siège  de  rame  dans  le  dia- 
phragme, qui  en  était  au  moins ,  pour  Galien ,  un  organe  easeotiel.  Pla- 
ton place  dans  son  voisinage,  et  non  pas  dans  le  muscle  lui-même,  comme 
Favance  le  médecin  de  Vergame ,  les  deux  parties  de  Tàroe  mortelle.  Ce 
rapport  entre  TafFection  du  diaphragme  et  le  trouble  des  facultés  intel- 
lectuelles a  été  généralement  accepté  sur  la  foi  de  Galien,  et  n*a  souleyé 
que  de  timides  objections,  jusqu'à  Pierre  Frank,  qui  le  nia  formelle- 
ment au  nom  de  l'observation  ,  tant  il  est  difficile  aux  esprits  même  les 
plus  éclairés  de  se  soustraire  complètement  à  l'ipAuenee  des  idées  prër 
conçucs  et  à  rentrAinement  des  opinions  régnantes. 


PIU8ËS1E  DUPHRAGMATIQVE.  373 

D'ailleurs  il  y  ànra  alors  moins  d'intérêt  pratique  à  les  distinguer. 
C'est  dans  les  cas  où  le  travail  morbide  reste  limité  dans  la  région 
diaphragmatique,  ou  bien  quand  il  débute  par  cette  région  de- 
vant envahir  plus  tard  une  plus  gran<|€  étendue,  que  les  signes 
ordinaires  idé  la  pleurésie  manquent  le  plus  souvent,  et  qu'il  im- 
porte d'établir  le  diagnostic  dont  tous  les  auteurs  constatent  la 
.  dffîculté. 

Aussi  Laennec  ne  semble  concevoir  la  possibilité  de  reconnaître 
cette  affection  que  dans  le  cas  où  Tépancbement  très- Considérable 
peat  se  manifester  par  les  signes  ordinaires  de  la  pleurésie  :  ab- 
sence du  son  et  du  bruit  respiratoire,  quelquefois  même  égoplKK 
nie.nu  reste,  si  Laennec  a  été  si  incomplet  sur  ce  sujet,  U  faut  se 
rappeler  qu'il  écrivait  avant  tant  un  traité  d'auscultation ,  et  qu'il 
étudiait  principalement  les  maladies  au  point  de  vue  du  moyen 
diagnostique  qu'il  avait  créé. 

J.  Frank,  après  avoir  résumé  dans  un  tableau  assez  complet 
tous  les  travaux  antérieurs,  coasacrc  un  article  spécial  pour  établir 
ladifficttté  du  diagnostic.  Sous  le  nom  de  diaghragmite,  il  décrit 
presque  exclusivement  la  pleurésie  diaphragmatique,  et,  adoptant 
les  idées  des  anciens ,  indique  les  signes  qui  les  distinguent  de  la 
pleurésie  et  de  la  méningite. 

Gomme  je  l'ai  dit^lus  haut ,  la  pleurésie  diaphragmatique  peut 
offrir  dans  sa  marche  plusieurs  variétés  :  tantôt  le  travail  inflam- 
matoire demeure  concentré  entre  la  base  du  poumon  et  la  iace  su- 
périeure du  diaphragme;  tantôt ,  après  avoir  débuté  par  cette  ré- 
gion, et  y  eipe  resté  quelque  temps  limité,  il  envahit  la  plèvre 
oosto-pulmonaire  ;  dans  d'autres  cas ,  l'inflammation  suit  une  mar- 
che inverse,  la  plèvre  costo-pulmonaire  en  est  le  foyer  primitif, 
la  plèvre  pneumo- diaphragmatique  n'est  attaquée  que  consécu- 
tivement. On  trouve  dans  la  Clinique  de  M.  Andral  des  observa- 
tions qui  se  rapportent  à  ces  trois  types.  Étudions  d'abord  la  pleuré- 
sie qui  ne  dépasse  pas  la  région  du  diaphragme;  c'est  alors  que 
les  signes  dits  physiques  font  surtout  défaut  et  qu'on  peut, 
d'une  autre  part,  mieux  saisir  les  manifestations  particulières  qui 
dépendent  du  siège  de  la  maladie. 

Le  début  est  le  plus  souvent  brusque ,  violent,  marqué  en  géné- 
ral par  un  frisson  ;  la  fièvre  s'allume ,  s'accompagne  quelquefois  de 
eéi^lalgie  sus-orbitaire  ;  au  milieu  des  troubles  fonctionnels  com- 
11.  18 
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urnfis  à  fHrelK|ue  tontes  les  phlegmasies,  le  tymiItôiBele  plus  saillant 
est  ooe  douleur  vive,  poiguante,  qui  occupe  Une  des  régioas  hypo- 
chofidriaques,  s'irradie  vers  TépigasCre,  et  qudqueiMs  jusque  dans 
te  flanc  correspondant,  en  suivant  le  bord  boslal;  elle  augmente 
rafrideinent,  et  se  fait  surtout  sentir  pendant  Tinspiration;  souvent 
le  malade  est  tourmenté  par  du  hoquet ,  par  des  nausées  ou  même 
par  des  vomissements  dont  les  efforts  exaspèrent  les  souffrances  à 
un  iûlolérable  degré.  Toujours  la  respiration  devient  anxieuse , 
précipitée,  la  dyspnée  est  extrême ,  le  plus  souvent  le  malade  ne 
peut  rester  dans  le  décubitus  horizontal;  il  est  assis ,  incKné  en 
avant,  la  main  sur  le  côté  afFeeté,  comme  pour  le  protéger,  ou 
pour  rimtnobiliser.  Les  parties  douloureuses  ne  peuvent  supporter 
la  plus  légère  pression;  mais  il  esrun  pomt  surtout  qui  paratt 
cwime  le  foyer  principal  de  la  sensibilité  :  ce  point  est  situé  à  un 
ou  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche,  à  la  hauteur  de  la 
dixième  càte  environ,  ou  assez  exactement  à  l'intersection  de  deux 
lignes,  dont  Tune  continuerait  la  direction  de  la  partie  osseuse 
de  la  dixième  côte,  dont  Tautre  prolongerait  le  bord  externe  4« 
st^num. 

•  Si  j'insiste  sur  ce  détail ,  c'est  que  dans  tous  les  cas  de  pleurésie 
diaphragmatique  soumis  à  mon  observation,  ce  phénomène  avait 
quelque  chose  de  très-remarquable  ;  quand  Kextrémité  du  doigt 
rencontrait  ce  point,  le  malade  jetait  un  cri;  chez  Tun  d'eux,  la 
respiration  devenait  tellement  haletante ,  tellement  précipitée ,  qvc 
la  suffocation  paraissait  imminente  ;  et  ces  effets  se  reprodHÎsaient 
avec  une  telle  instantanéité,  avec  une  telle  précision,  qu'il  semblait 
qu'on  poussât  un  ressort.  Le  fait  était  d'autant  plus  remarquable 
chez  ce  malade,  qu'il  n'y  avait  pas  chez  lui  de  douleur  spontanée* 
J'ai  également  développé  de  la  sensibilité ,  par  la  pression ,  ver» 
la  partie  postérieure  du  dernier  espace  intercostal ,  près  du  rachis, 
dans  une  étendue  très-limitée.  En  outre ,  quand  on  réfoule  de  bas 
en  haut  la  région  hypochondriaque,  on  produit,  en  général,  une 
douleur  vive  qui  ne  se  manifeste  pas  quand  on  presse  dans  une 
direction  inverse. 

Un  autre  phénomène  qui  appartient  au  même  ordre  de  S3rm- 
ptômes,  et  qui  n'a  pas  élé  généralement  indiqué,  c'est  une  sensibi- 
lité très- vive  enlre  les  attaches  inférieures  du  sternocléido-mastoï- 
diea  éur  le  trajet  du  nerf  phrénique.  Une  pression  un  peu  forte  eat 
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tbigmirs  douloureuse  dans  cette  région  ;  mais  dans  la  mahdîe  dont 
jeiii*ocottpe,  cette  sensil^Uité  est  beaucoup  plus  développée  que 
dans  les  conditions  normales ,  et  en  comparant  les  résultats  de  la 
pressioB  des  deui  cOtés,  on  arrive  à  constater  une  telle  différence , 
qu'il  ne  reste  matière  à  aucun  doute.  Un  des  malades  que  j*at  ob- 
servés accusait  une  douleur  spontanée  dans  ce  point,  et  il  en  res-^ 
sentait,  disait-il,  des  élancements  qui,  partant  de  Thypochondre, 
venaient  retentir  à  la  base  du  cou.  Chez  le  plus  grand  nombre,  la 
pression  seule  révèle  l'impression  communiquée  au  nerf  phrénique 
par  rinSammation  diaphragmatique. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  douleurs  qui  occupent  la  région  sus-* 
daviculaire ;  celles-ci,  spontanément  développées,  sont  quelquefois 
assez  vives  pour,  provoquer  Us  plaintes  des  malades ,  qui  le  plus 
souvent  n'en  indiquent  Texistence  que  quand  on  les  interrogé  sur 
les  sensations  qu'ils  éprouvent,  et  les  relégent  au  second  plan  du 
tableau  qu'ils  font  de  leurs  souffrances  :  d'un  siège  variable  suivait 
les  sujets  ;  disséminées  quelquefois  sur  le  moignon  de  Tépaule , 
suivant f  dans  d'autres  cas,  le  bord  externe  du  muscle  trapèze, 
elles  venaient  s'irradier  chez  une  malade  jusque  dans  la  région 
scapulaire  ;  ces  douleurs  réflexes  occupent  des  rameaux  divers  du 
plexus  cervical  (1).  En  même  temps  que  ces  symptômes  se  mani- 


(1)  Ces  douleurs  réflexes  appartîenneot  au  même  ordre  défaits  et  dé* 
rivent  des  mêmes  lois  que  les  mouvements  réflexes  si  bien  étudiés  par 
)I.  Marshall-Hall.  On  en  trouve  Texplication  dans  la  disposition  de  la 
4^  paire  cervicale,  principale  orifirine  du  nerf  phrénique,  qui  distribue 
ses  rameaux  dans  la  région  sus-claviculaire  et  sur  le  moignon  de  Fépaule. 
Hippocrale  les  avait  déjà  observées ,  comme  le  prouve  Taphorisme  :  Si 
sub  septo  transverso  fil  dulor  et  ad  clawculam  non  se  extendat ,  elc. 

Galiea  ne  se  contente  pas  de  les  signaler,  il  veut  les  expliquer  :  «  Quel* 
quefois,  dit-il»  les  phrénétiques  souffrent  au  niveau  du  cou,  la  mem« 
brane  qui  tapisse  les  côtes  se  prolongeant  vers  cette  région ,  et  ailleurs 
la  douleur  cervicale  ,  qui  accompagne  certaines  maladies  du  foie  ,  est 
plutôt  due  à  la  tension  de  la  veine  cave  qu*à  celle  des  membranes.  »  La 
sensibilité  du  nerf  phrénique  sort  de  cette  catégorie  de  faits  ;  c'est  un 
phénomène  d'irritation  par  continuité.  Il  faut  remarquer,  cependant, 
qu'ordinairement  l'irritation  transmise  à  un  nerf  se  propage  dans  une 
direction  centrifuge,  qu'ici,  au  contraire,  l'irritation  marche  de  la  pé^ 
riphérie  vers  l'origine  du  nerf. 

Les  vomissements  assez  fréquents  dans  cette  affection  pourraient  être 
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festentf  la  face  exprime  l'anxiété  la  plus  vive;  eUe. est  tfjLfkfÊfSosi 
grippée,  et,  dans  les  cas  les  plus  graves,  agitée  de  ramiTeinents 
Gonvulsiis  (1). 

La  respiration,  avons-nous  dit ,  est  très-fréc[ueEte,  très^courte , 
haletante,  comme  convulsive;  chez  un  de  mes  malades,  eUe  deve- 
nait d'une  fréquence  extraordinaire,  quand  il  essayait  peudaiH 
quelques  instants  de  la  suspendre. 

M.  Andral,  d'accord  avec  un  grand  nombre  d'auteurs  (2) ,  lui  a 
attribué  ce  caractère ,  d'être  exclusivement  costale;  dans  un  cas 
même,  le  côté  sain,  seul,  accomplissait  les  mouvements  respira- 
toires. Chez  plusieurs  des  malade  que  j'ai  observés,  les  parois  tho- 
raciques  y  jouaient  le  principal  rôle ,  mais  les  mouvements  alterna- 
tifs de  Tabdomen  semblaient  prouver  que  l'action  du  diaphragme 
n'était  pas  entièrement  annulée.  On  comprend  que  ce  symptôme 
n'existe  pas  nécessairement  dans  les  cas,  par  exemple,  où  Tépan- 
diement  n'est  pas  encore  formé  ,  ou  n'est  pas  assez  considérable 
pour  affaisser  complètement  la  voûte  diaphragmatique;  car,  ainsi 
que  l'ont  remarqué  MM.  Maissiat  et  Beau,  la  courbure  des  fibres 
du  diaphragme  est  la  condition  essentielle  de  leur  action.  Quand 
la  contraction  du  muscle  est  tout  à  fait  annihilée,  les  dernières 
côtes  dont  il  est  le  principal  moteur  deviennent  immobiles  (3) ,  les 
côtes  supérieures  et  le  côté  sain  sont  les  seuls  agents  de  l'ampliation 
thoracique,  qui  sera  plus  ou  moins  gênée,  suivant  que  le  dia- 
phragme y  avait  avant  lamaiidie  une  plus  ou  moins  grande  part  (4). 


considérés  comme  le  résultat  d'une  action  réflexe  si  les  anastomoses  du 
phrénique  et  du  pneumogastrique  existent  aussi  souvent  que  le  peii«e 
Haller. 

(1)  Portai ,  P.  Frank,  expliquaient  ces  mouvements  convulsifs  par  les 
anastomoses  du  phrénique  avec  le  nerf  facial. 

(2)  Quiescente  abdomine ,  solo  ihorace  peractQ  (Van  Swieten),  presque 
exclusivement  thoracique  (P.  Frank).  La  rétraction  des  hypochondres 
est  indiquée  par  Galien  ,  Boerhaave;  elle  est  une  conséquence  de  rira- 
mobilité  du  diaphragme,  la  paroi  abdominale  va  au  devant  du  vide  qui 
résulte  de  la  dilatation  du  thorax. 

(;})  Galien  avait  déjà  remarqué  que  la  section  des  nerfs  diaphragma- 
tiques  immobilisait  la  partie  inférieure  du  thorax. 

(4)  MM.  les  D^* Maissiat  et  Beau,  dans  leur  remarquable  travail  sur  If 
mécanisme  de  la  respiration ,  ont  prouvé  que  chez  les  femmes  les  côtes 
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L'aweoltatioii  et  |a  percussion  ne  donnent  souvent  aucun  résultat 
positif.  Un  peu  d'affaiblissement  du  murmure  véstculaire  du  c6té 
malade,  un  peu  de  râle  sous-crépitant  vers  la  limite  inférieure  du 
poumon,  expliqués  par  la  diminution  de  Texpansion  thoracique  et 
par  la  congestion  inévitable  du  tissu  pulmonaire  sous-jacent  à  la 
plèvre  enjQammée,  tels  sont  les  seuls  signes  stétlioscopiques  qu'il 
m'ait  été  donné  de  constater. 

Quand  Laennec  indique  Pégophonie ,  il  n'appuie  cette  assertion 
sur  aucun  fait  et  semble  le  présenter  plutôt  comme  une  induction 
théorique  que  comme  un  résultat  d'observation  (1).  La  toux  est  fré- 
quente, contenue,  sèche,  en  un  mot ,  pleurétiqiie  ;  Texpectoration 
est  peu  abondante  et  muqueuse. 

Le  pouls,  le  plus  souvent  accéléré ,  concentré ,  n'offrait  chez  un 
de  mcj^  malades  qu'une  médiocre  fréquence. 

Nous  avons  déj^  signalé  les  hoquets ,  les  nausées;  la  plupart  des 
observations  en  font  mention;  chez  un  des  malades  de  M.  Andral, 
la  pression  épigastrique  en  provoquait  le  retour. 

Les  vomissements  se  montrent  assez  souvent  au  début  ;  quelques 
auteurs  parlent  d'une  douleur  correspondant  à  l'ouverture  œsopha- 
gienne du  diaphragme,  et  provoquée  par  le  passage  d'un  bol  ali- 
mentaire ;  aucune  des  observations  que  j'ai  sous  les  yeux  n'en  foit 
mention;  quelques-unes  en  constatent  l'absence. 

Quant  aux  autres  troubles  des  fonctions  digestives ,  ils  sont  en 
rapport  avec  l'intensité  de  l'état  fébrile  et  avec  la  gravité  de  la  na- 
ladie;  celle-ci  suit  en  général  penflant  quelques  jours  une  marche 
ascendante  pour  décroître  ensuite  si  la  terminaison  doit  être  favo- 
rable. S'il  en  est  autrenient ,  il  peut  y  avoir  des  rémissions  passa- 
gères ,  pendant  lesquelles  la  douleur  et  l'oppression  diminuent ,  ou 
disparaissent  en  grande  partie  ;  le  décubitus  horizontal  devient  pos- 
sible pourvu  que  le  malade  se  couche  sur  le  côté  affecté.  Cependant 
la  fièvre  persiste ,  les  symptômes  alarmants  reparaissent ,  les  vo- 


supérieures  étaient  les  principaux  agents  de  Tampliation  de  la  poitrine» 
qae  chez  les  hommes,  au  contraire,  le  mouvement  respiratoire  s'effectue 
par  le  diaphragme  ou  par  les  côtes  inférieures. 

(1)  Cependant  les  expériences  de  Skoda  rendent  admissible  la  percep- 
tion de  ce  signe  dans  certains  cas. 
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missements  peuvent  recommencer  et  exaspèrent  horriblement  la 
doaleor  (obs.  de  M.  Andral). 

Un  épanchement  sous-pulmonaire  repousse  en  bas  le  foie,  qui  dé* 
passe  de  plusieurs  travers  de  doigt  et  quelquefois  même  déjette  en 
dehors  le  bord  costal.  Le  poumon  est  refoulé  en  sens  contraire  ;  la 
concavité  de  sa  basa  est  exagérée  ;  ses  bords,  retenus  par  des  adhé- 
rences, résistent  davantage  à  cette  pression  excentrique. 

Chez  plusieurs  malades ,  on  a  observé  de  l'ictère. 

Des  exacerbations  quotidiennes  ont  lieu  sur  le  soir,  et  font  pres- 
sentir la  purulence  de  Tépanchement  ;  les  nuits  sont  agitées ,  sans 
sommeil. 

Dans  les  cas  funestes ,  le  délire  survient  souvent  pendant  les  der- 
niers jours  de  la  maladie  ;  dans  deux  des  observations  de  M.  Andral, 
il  s'est  montré  à  une  époque  rapprochée  du  début  (3«,  Séjour); 
dans  le  dernier  cas ,  il  a  cessé  et  reparu  à  plusieurs  reprises  ;  une 
seule  fois ,  j'ai  constaté  le  fameux  rire  sardonique  signalé  par  tous 
les  anciens  médecins  comme  un  des  signes  caractéristiques  de  cette 
affection,  et  dans  ce  cas  même,  l'inflammation  de  la  plèvre  dia- 
phragmatique  n'était  qu'un  épisode  d'une  pleurésie  plus  étendue. 
Alors  la  physionomie  du  malade  est  de  plus  en  plus  altérée ,  ses 
forces  s'épuisent ,  la  voix  est  éteinte,  l'oppression  est  extrême  ;  les 
nausées,  le  hoquet,  reviennent  quelquefois;  dans  certains  cas ,  le 
coma  succède  au  délire  et  précède  la  mort. 

On  a  vu  une  douleur  subift  de  l'hypochondre ,  s'étendant  jusque 
dans  le  flanc  et  dans  la  région  iliaque,  coïncider  avec  la  perforation 
du  diaphragme  et  avec  le  développement  d'une  péritonite  circon- 
scrite (Van  Swieten,  M.  Andral).  On  conçoit  que  l'épanchement 
puisse ,  suivant  une  direction  inverse,  se  tracer  une  issue  à  travers 
le  tissu  pulmonaire,  et  devenir  le  point  de  départ  d'une  vomique. 

La  durée  est  très-variable  :  dans  les  observations  de  M.  Andral , 
un  malade  a  succombé  six  jours  après  le  début  ;  un  autre,  après 
trente-sept  jours  seulement. 

Diagnostic,  —  Suivant  la  plupart  des  auteurs  ,  le  diagnostic  de 
cette  affection  esc  entouré  de  difficultés  et  d'obscurités  ;  j'ai  insisté 
sur  les  points  qui  peuvent  l'éclairer;  il  ne  peut  pas  être  fondé  sur 
tel  ou  tel  signe  en  particulier,  maïs  sur  Fensemble  de  ceux  que  j'ai 
indiqués  et  dont  la  réunion  lui  donne  un  degré  satisfaisant  de  cer- 
titude. 
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On  pevt  constater  dans  d'autres  maladies  des  points  épi^^astrl- 
qaes  aussi  dooloureux ,  mais  dans  aucune  que  je  sache ,  la  pression 
sur  ce  point  ne  produit  une  dyspnée  aussi  excessive. 

Les  douleurs  réflexes  sus-claviculaires,  la  sensibilité  sur  le  trajet 
Ju  nerf  phrénique ,  pourront  exister  toutes  les  fois  qu'un  foyer 
phlegmasique  existera  dans  le  voisinage  de  ce  nerf  ;  on  les  observe 
dans  la  péricardîte ,  dans  la  pleurésie  générale ,  mais  dans  ce  4ei*- 
nier  cas,  cette  sensibilité  est  ordinairement  bien  moins  prononcée. 

L'hépatite  pourrait  donner  lieu  à  des  difficultés  plus  sérieuses  ; 
mêmes  douleurs  réflexes  sus-claviculaire ,  même  saillie  du  foie  dans 
rhypochondre ,  même  répulsion  des  côtes  en  dehors  ,  même  possi- 
bilité d'un  ictère;  dans  les  cas  rares  d'hépatite ,  qu'il  m'a  été  donné 
de  voir,  je  n'ai  constaté  ni  le  point  épigastrique ,  ni  la  dyspnée  sî 
intense ,  ni  la  difficulté  du  décubitus  horizontal  qui  caractérisent 
la  maladie  que  nous  décrivons.  Ajoutez  à  cela  que  dans  cette  der- 
nière j'ai  ordinairement  rencontré  un  peu  de  faiblesse  du' murmure 
vésiculaire,  ou  un  peu  de  râle  sous-crépitant  péridiaphragmatîque, 
et  que  le  plus  souvent  l'inflammation  ,  resserrée  pendant  quelque 
temps  sous  la  base  du  poumon,  en  franchissait  les  limites  au  bout 
de  quelques  jours,  et,  faisant  explosion  dans  la  cavité  costo-pulmo- 
natre ,  se  révélait  à  l'auscultation  par  des  signes  positifs  et  incon- 
testables qui  confirmaient  mon  opinion  sur  le  siège  qu'elle  avait 
primitivement  occupé. 

En  résumé ,  dans  aucune  autre  affection  que  la  pleurésie  dià- 
phragmatîque,  onne  trouve,jecrois,Yensemble  des  symptômes  sui** 
vants  : 

Douleurs  hypochondrîaques  ;  point  épigastrique  dont  la  pression 
provoque  immédiatement  les  iroubles  fonctionnels  que  j'ai  décrits; 
douleurs  réflexes  sus-claviculaires,  et  sensibilité  du  nerf  phrénique  ; 
douleur  par  la  pression  de  Thypochondre  dWgée  de  bas  en  haut; 
dyspnée  portée  souvent  jusqu'à  l'orthopnée,  toux  pleurétique, 
fièvre,  hoquets,  nausées,  vomissements. 

Presque  tous  les  auteurs ,  depuis  Gai ien  jusqu'à  Joseph  Frank, 
ont  discuté  le  diagnostic  de  la  pleurésie  diaphragmatique  et  de  la 
méningite ,  ou,  pour  parler  l'ancien  langage  médical ,  de  la  para- 
pbrénésie  et  de  la  phrénésie.  Morgagni,  de  Haen,  Sarcone,  s'ap- 
puient sur  des  observations  pour  faire  remarquer  que  le  délire  peut 
manquer.  Pierre  Frank  va  beaucoup  plus  loin,  et,  rompaut  fran- 
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chement  avec  les  traditions  admises ,  il  déclare  «que  le  délire  et  le 
rire  sardonique  n'appartiennent  pas  plus  à  cette  aiTection  qu'à  rio- 
jBlammation  de  toqt  autre  organe.  »  J'ai  déjà  parlé  de  cette  singu- 
lière préoccupation  des  anciens  sur  le  rôle  physiologique  du  dia- 
phragme, mais  il  me  semble  que  Pierre  Frank  a  été  trop  absolu 
dans  sa  négation  ;  je  me  demande  s'il  n'a  pas  subi  cet  entraînement 
d'exagération  si  naturel  à  ceux  qui  combattent  l'erreur;  d'après  les 
observations  que  j'ai  sous  les  yeux ,  je  serais  porté  à  admettre  que 
le  délire  apparaît  plus  souvent  dans  la  pleurésie  diaphragmatiqueque 
dans  la  pleurésie  costo-pulmonaire;  et  je  trouverais  la  raison  physio- 
logique de  cette  circonstance  dans  Tobstacle  plus  grand,  plus  sou- 
dain ,  apporté  aux  fonctions  de  respiration  et  d'hématose,  sans  parler 
des  connexions  du  nerf  phrénique  avec  le  pneumogastrique  et  avec 
le  plexus  solaire  qui  ont  été  invoquées  pour  expliquer  le  délire 
(Juncker). 

J'ai  passé  sous  silence  dans  cette  revue  diagnostique  le  rhuma- 
tisme du  diaphragme ,  dont  je  crois  avoir  observé  un  cas ,  mais  les 
observations  présentées  sous  ce  titre  sont  encore  trop  peu  nom- 
breuses et  trop  contestables  pour  établir  définitivement  cette  affec- 
tion dans  les  cadres  nosologiques. 

Je  ne  me  suis  occupé  jusqu'ici  que  de  la  pleurésie  diaphragma- 
tique  simple.  Les  mêmes  symptômes  se  retrouvent  dans  les  pleuré- 
sies qui,  d^abord  limitées  à  la  région  diaphragmatique,  envahissent 
ultérieurement  le  reste  de  la  plèvre;  mais,  chose  remarquable  que 
j'ai  constatée  plusieurs  fois ,  et  sur  laquelle  je  reviendrai  à  l'occa- 
sion du  pronostic,  en  même  temps  que  l'inflammation  se  généra- 
lise, l'intensité  des  troubles  fonctionnels  diminue. 

L'inflammation  peut  suivre  une  marche  inverse  :  ainsi  l'apparition 
soudaine  des  symptômes  que  j'ai  décrits  coïncidant  avec  l'aggra- 
vation de  l'état  fébrile ,  a  révélé  à  Lerminier,  dans  un  cas  cité  par 
M.  Andral ,  le  développement  d'une  pleurésie  diaphragmatique ,  et 
l'autopsie  a  confirmé  ce  diagnostic. 

Pronostic. —Va  pleurésie  diaphragmatique  s'annonce  dès  le  début 
pardes symptômes  qui  indiquent  une  maladie  grave;  le  diaphragme, 
cet  agent  si  important  de  la  respiration,  est  immédiatement  troublé 
dans  ses  fonctions;  l'inflammation,  en  effet ,  apporte  à  l'action  de 
ce  muscle  un  obstacle  dynamique  par  la  modification  qu'elle  dé- 
termine dans  Tinnervation ,  d'où  résultent  la  douleur  et  peut-être 
une  diminution  de  la  contractilité  musculaire  indépendante  de  la  ' 
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douleur,  effets  que  Ton  observe  conslaoïmeQt'dans  tous  les  muscles 
voisins  d'un  foyer  d'inflammalion. 

Quand  un  épancheraeat  se  forme,  il  constitue  un  obstacle  méca- 
nique qui  s'oppose  à  la  contraclion  des  fibres  musculaires ,  qu'il 
refoule  en  bas,  et  annihile  complètement  leur  action  quand  leur 
courbure  est  effacée  ;  alors  le  côté  sain  conlinue  seul  à  agir  :  qu'on 
ajoute  à  ces  circonstances  les  connexions  du  nerf  phrénique  avtc 
des  nerfs  importants  qui  peuvent  subir  le  retentissement  de  l'ac- 
tion morbide ,  et  on  comprendra  la  gravité  de  cette  affection ,  re- 
connue par  la  plupart  des  auteurs  (1).  Laennec  a  émis,  une  opinion 
contraire;  la  pleurésie  diaphragma  tique  simple  constitue,  pour  lui, 
«un  cas  peu  grave;  on  en  rencontre  rarement  dans  les  autopsies; 
on  trouve  souvent  des  adhérences  anciennes  qui  unissent  le  dia- 
phragme au  poumon.»  Cette  conclusion  ne  me  parait  pas  suffi- 
samment justifiée;  il  aurait  fallu  établir  d'une  manière  plus  rigou- 
reuse la  fréquence  relative  de  ces  adliérences  dont  il  parle  et  des 
épancheraents  constatés  à  l'autopsie;  il  n'a  pas  spécifié  si  ces  adhé- 
rences, si  fréquemment  rencontrées  par  lui,  étaient  toujours  bor- 
nées à  la  région  diaphragmatique. 

Dans  l'affection  tuberculeuse ,  le  poumon  peut  quelquefois  s'en- 
velopper d'adhérences  par  un  travail  lent,  presque  insensible,  va- 
riété de  pleurésie  sèche  où  manquent  la  plupart  des  symptômes  de 
la  pleurésie  aiguë.  Ces  faits  ne  peuvent  entrer  en  compte  quand  il 
s'agit  d'apprécier  la  gravité  des  inflammations  pleurales.  Par  contre, 
M.  Andral  en  rapporte  cinq  observations;  dans  toutes,  la  maladie 
s'est  terminée  par  la  mort.  Qu'il  y  a  loin  de  ce  résultat  à  l'assertion 
de  Laennec!  Moi-même  j'ai  vu  trois  fois  la  même  terminaison.  Dans 
deux  cas,  il  est  vrai,  des  complications  graves  (  une  pleurésie  géné- 
rale dans  l'un,  une  pneumonie  dans  l'autre)  ont  contribué  certai- 
nement à  la  terminaison  funeste ,  et  ces  deux  faits  perdent  presque 
toute  valeur  pour  la  solution  de  la  question  que  nous  agitons  ici. 

Dans  trois  autres  faits  que  j'ai  observés  depuis  un  an  après  des 
symptômes  dont  la  violence  m'avait  inspiré  de  sérieuses  inquié- 


(1)  si  morèuSf  pleuriiidi  similis,  occupai  eam  membranœ pleuras  pariem 
qiUB  diaphragma  amUt,  velipsum  septam  transversum,  oritur  morùuê  diras 
quem  parapkremtidem  iK)ca/i/ (Boerhaave).  Juncker,  Frank,  Borateri,  re- 
l^ardent  la  paraphrénéftie  comme  une  maladie  grave. 


todes,  la  pleurésie  s^est  généralisée  et  Fétat  des  malades  s*e9l  «né* 
lioré  rapidement. 

Je  me  sais  expliqué  ainsi  ce  phénomène  :  qnand  une  eollection 
liquide  limitée  par  la  base  dn  poumon  refbak  en  hant  cet  oi^ne, 
repousse  en  bas  le  diaphragme ,  c'est  alors ,  nous  TaYons  déjà  dit, 
que  la  respiration  est  sartont  gênée;  d'afllenrs  rinflammation,  en 
se  ciroonscrivant,  semble  devenir  plus  profonde:  les  neris,  les 
yaisseaoi  diaphragmatiques ,  sont  comprimés  ;  le  tissu  mnscnlaîre 
lui-même  finit  quelquefois  par  être  altéré,  ulcéré,  et  par  livrer  pas- 
sage an  pus  qui  fait  irruption  dans  rabdomen.  Si,  au  contraire, 
répanchement  franchit  les  limites  de  la  région  diaphragmatiqoe  en 
soulevant  le  bord  du  poumon ,  îl  s'échappe  dans  la  cavité  costo- 
pulmonaire  en  permettant  à  ce  lobe  inférieur  une  plus  libre  eipan- 
sion,  et  surtout  en  délivrant  le  diaphragme  dn  principal  <distacle 
qui  s'opposait  à  ses  mouvements. 

Âi-je  besoin  de  dire  que  la  perforation  de  ce  musde  ajoute  beau* 
eoup  à  la  gravité  du  pronostic,  puisqu'une  péritonite  plus  ou 
moins  étendue ,  et  presque  fatalement  mortelle,  est  la  conséquence 
nécessaire  de  cet  accident  ? 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a  rapport  au  pronostic  sans  fiiire  re- 
marquer que  le  délire  est  un  symptôme  très-grave  et  qui  ne  paraît 
avoir  été  observé  que  dans  les  cas  funestes. 

Les  hoquets,  les  vomissements,  reparaissant  après  une  interrup- 
tion de  plusieurs  jours,  ont  encore  été  d'un  ftcheui  augure. 

Jnatonde  pathologique.  —  A  Tautopsie,  on  trouve  les  lésions 
suivantes  :  injection,  exsudation  plastique  à  la  surface  des  plèvres; 
d'autres  fois  épanchement  séro-pumlent  circonscrit  entre  le  dia- 
phragme et  la  base  du  poumon ,  refoulement  dn  poumon  et  du 
foie  ;  dans  d'autres  cas ,  collection  de  pus.  Les  épanchements  par- 
tiels, comme  le  remarque  Laennec,  sont  souvent  purulents. 

S'il  y  a  perforation  du  diaphragme ,  des  fausses  membranes  re- 
vêtent le  bord  de  l'ouverture  qui  feit  communiquer  le  thorax  et 
l'abdomen. 

Lorsque  l'épanchement  est  un  peu  abondant,  il  refoule  très-for- 
tement le  tissu  du  poumon,  parce  qu'il  ne  peut  s'étendre  autre- 
moit,  et  le  creuse  de  manière  qu'au  premier  aspect  on  serait  tenté 
de  croire  qu'il  est  corrodé;  mais  si,  après  avoir  évacué  le  pos,  on 
enlève  la  fousse  membrane  qui  tapisse  le  foyer^  on  recmmaît  que 
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le  poumon  est  simplement  refbtilé  et  que  la  plèvre  même  est 
intacte  (Laennec). 

Le  même  auteur  discute  longuement  le  mode  de  déycloppe- 
ment  des  pleurésies  circonscrites:  «L'inflammation,  dit-il,  se 
développe  plus  difficilement  et  plus  rarement  dans  une  plèvre 
dont  les  feuillets  ont  contracté  des  adiiérences  que  dans  une 
plèvre  saine  :  voilà  pourquoi,  sans  doute,  quand  un  travati 
inflammatoire  se  manifeste  dans  une  portion  de  plèvre  entourée 
par  des  adhérences  anciennes,  il  n'en  franchit  point  la  limite; 
répanchement  est  renfermé  dans  une  fausse  membrane  qui  tapisse 
exactement  les  parties  environnantes.  Une  adhésion  complète  des 
deux  feuillets  opposés  de  la  plèvre  n'est  pas  nécessaire  ;  des  adhé- 
rences même  assez  lâches  suffisent  le  plus  souvent  pour  limiter 
Fépanchement  :  celui-ci  remplit  le  plus  souvent  tout  l'espace  cîr* 
conscrit  par  les  bords  du  poumon  ;  dans  certains  cas ,  il  n'en  oc- 
cupe qu'une  partie. 

«Une  pleurésie  circonscrite,  continue  Laennec,  peut  se  former 
d'une  autre  manière  :  dans  les  pleurésies  très-légères ,  et  particu- 
lièrement dans  celles  qui  accompagnent  une  pneumonie ,  il  arrive 
souvent  qu'il  n*y  a  d'exsudation  pseudomembraneuse  que  sur  les 
bords  tranchants  du  poumon  et  de  ses  scissures;  si  la  fausse  mem- 
brane s'étend  au  delà,  elle  est  partout  ailleurs  d'une  extrême  té- 
nuité, tandis  que  sur  les  bords  mêmes  elle  forme  une  sorte  de  filet 
d'un  blanc  jaunâtre  opaque;  ces  filets  pseudomembraneux. venant 
à  s'agglutiner  aux  parties  opposées  de  la  plèvre,  parce  que  Tépan- 
chement  séreux  est  alors  presque  nul ,  si ,  au  bout  de  quelques 
jours,  il  survient  une  recrudescence  dinflaramation ,  cette  inflam- 
mation et  l'épanchement  qui  en  résulte  se  circonscrivent  quel- 
quefois dans  la  partie  de  la  plèvre  cernée  par  l'agglutination  dont 
nous  venons  de  parler.  La  pleurésie  de  la  première  espèce  com- 
plique presque  toujours  des  maladies  plus  dangereuses,  et  princi- 
palement la  phthisie  pulmonaire;  celles  de  la  seconde  sont  en 
général  un  cas  peu  grave.^aW  pense,  en  outre,  que  l'exsudalion 
pseudomembraiieuse  précède  un  peu  celle  de  la  sérosité ,  et  que 
celte  matière,  plus  molle,  est  refoulée  sur  les  bords  du  poumon  par 
un  effet  mécanique  de  la  dilatation  de  cet  organe.  Cette  théorie 
ingénieuse,  applicable  à  un  grand  nombre  de  cas  de  pleurésies 
circonscrites  9  peut-elle  les  expliquer  tous?  Est-il  toi^ours  néces- 
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saire  de  faire  iotervenir  une  recrudescence  ou  une  récidive  de 
rinflammation?  L'exsudation  plastique,  qui  en  est  la  conséquence 
immédiate,  peut  très-aisément  déterminer  Tadhérence  des  deux 
feuillets  de  la  séreuse  dans  cette  étroite  gouttière  costo-dîaphrag- 
matique  où  s'engage  le  bord  tranchant  du  poumon,  et  ce  bord 
forme  déjà,  par  cette  disposition,  une  sorte  de  ))arrière  pour  les 
liquides  sécrétés  entre  la  base  du  poumon  et  le  diaphragme.  Ainsi 
je  conçois  très-bien  que  la  production  des  fausses  membranes  et  de 
Tépancliement  puisse  être  successive  ou  simultanée,  et  que  ce  der- 
nier puisse  rester  circonscrit  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  supposer 
une  rémission  et  une  exacerbaiiôn  du-  travail  infilammato  re. 

Le  traitement  n'offre  aucune  indication  spéciale;  il  faut  com- 
battre énergiquement  l'inflammation ,  et  modérer  la  douleur,  qui , 
pat*  une  influence  en  retour,  augmente  la  fluxion  qui  la  provoque. 
11  faut  pratiquer  des  sajguées  générales  proportionnées  aux  forces 
du  malade ,  répétées  suivant  l'effet  produit  ;  on  appliquera  des 
ventouses  autour  de  la  base  de  la  poitrine,  pour  exercer  une  ac- 
tion à  la  fois  dérivative  et  déplétive  sur  les  vaisseaux  du  dia- 
phragme. En  même  temps,  les  narcotiques  (la  belladone,  l'extrait 
aqueux  d'opium)  seront  administrés  à  Tintérieur,  et  appliqués, 
sous  formes  de  topique,  sur  les  régions  douloureuses.  Ils  sont  sur- 
tout indiqués  dans  cette  forme  de  pleurésie  où  les  troubles  d'inner- 
vation sont  si  prononcés.  Dans  les  cas  graves ,  j'ai  toujours  donné 
en  même  temps  le  calomel ,  qui ,  dans  les  inflammations  des  mem- 
branes séreuses ,  semble  diminuer  la  tendance  à  la  suppuration.  Le 
malade  fera  usage  de  boissons  diurétiques.  On  ferait  appel  aux  pur- 
gatifs, si  le  calomel  n'agissait  pas  dans  cette  direction.  Enfin,  quand 
l'irritation  circulatoire  est  calmée  sous  l'influence  de  ces  moyens, 
ou ,  dès  le  début ,  quand  la  réaction  est  médiocre  et  le  sujet  débi- 
lité, des  vésicatoires  doivent  être  employés  en  ceinture  autour  de 
la  base  de  la  poitrine. 
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MÉMOIRE  SUR  LES  GHClïlËES  SANS  COMPLICATION,  TERMINÉES 
PAR  LA  mort; 

Par  le  IK  ■..  UBV^m»  inCerne  lauréat  des  hôpiurax  (médaile  d*or),  lanrial 
de  rAcadémie  impériale  de  Médecine ,  etc. 

La  chorée  li'est  pas  habitueltement  tioe  affection  qni  compro- 
mette gravement  la  vie  des  malades;  cependant  sous  rinfluenoe  de 
certaines  complications  bien  étudiées  surtout  dans  ces  dernières 
années ,  il  n'est  pas  tr^s-rare  de  voir  les  malades  succomber  par 
suite  de  maladies  de  Tappareil  central  de  la  circulation ,  de  la  res- 
piration ou  même  du  cerveau.  Ce  n'est  pas  sur  ces  causes  de  mort 
que  nous  cherchons  à  attirer  Fatiention ,  mais  bien  sur  une  autre 
cause  de  mort  plus  exceptionnelle,  dont  Tanatomie  pathologique  a 
été  jusqu'ici  impuissante  à  révéler  et  la  source  et  le  mécanisme. 

La  plupart  des  travaux  publiés  sur  la  chorée  contiennent  au 
nioins  une  mention  de  ces  cas  exceptionnels  où  Ton  voit  les  mouve- 
luents  choréiqnes,  le  plus  souvent  intenses,  se  terminer  par  la 
mort;  en  faisant  connaître  un  fait  soumis  à  notre  observation ,  en 
rapprochant  de  cette  observation  exceptionnelle  un  certain  nombre 
de  cas  semblables  connus  dans  la  science ,  nous  avons  en  vue  de 
montrer  comment  le  pronostic  peut  être  établi  dans  des  cas  qui 
n'offraient  en  apparence  aucun  danger  immédiat,  et  qui  cependant 
ont  pa  assez  souvent  entraîner  dans  un  court  espace  de  temps  la 
mort  des  malades. 

Déjà  en  1825,  dans  son  excellent  recueil  de  clinique  {Report  of 
tnedical  cases) ,  R.  Bright  avait  fait  connaître  le  fait  d'une  jeune 
fille  de  17  ans ,  atteinte  d'une  récidive  de  chorée ,  chez  laquelle  les 
mouvements  convulsiFs  acquirent  rapidement  un  haut  degré  d'in- 
tensité et  se  terminèrent  par  des  phénomènes  typhoïdes  et  la  mort. 
On  ne  trouva  à  l'autopsie  qu'un  petit  nombre  de  lamelles  osseuses 
situées  dans  l'épaisseur  de  la  pie-mère  au  niveau  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle,  qui  était  saine. 

Vers  la  même  époque,  Dugès  (Essai  physiologique,  1. 1), 
Oilivier,  d'Angers  {Traité  des  maladies  de  la  moelle,  t.  U), 
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MM.  Serres  et  Rostan,  avaient  fait  connaître  des  faits  du  même 

genre;  depuis  celte  époque,  les  cas  de  chorée  sans  complications 

terminés  par  la  mort  se  sont  multipliés. 

'  Nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue,  sans  observer  d'ordre 

chronologique. 

Le  mémoire  du  D^  Babington  sur  la  chorée  (  Guy*s  hosp.  rep. , 
sér.  1,  t  VI ,  1841)  contient  deux  foitâ  de  même  nature.  Son  collè- 
gue du  même  hôpital,  le  D' Hughes  (Guy's  hosp.  rep.,  sér.  2,  t.  IV, 
p.  390;  1846)  en  a  fait  connaître  un  troisième.  Le  D''  Prichard,  dans 
le  même  pays  {London  med.  reposiiory,  anal,  dans  les  Archives 
gén.  de  méd.^  sér.  1,  t.  VU,  p.  273),  en  avait  déjà  publié  antérîea- 
reneiit  trois  observations.  Enfin  le  Jaamal  des  progrès  {^fyt.  S, 
tl,  p.  342;  1830)  renferme  l'analyse  d'un  travail  anglaià  dn 
EF  Brown,  qui  a  trait  au  même  siyet  et  qui  avait  été  publié  Tannée 
précédente  dans  le  London  médico-chirurgical  reçiew* 

Parmi  les  faits  principaux  dus  aux  observateurs  français ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Rufz  (Archives  gén.  de  méd.,  sér«  2 ,  t.  IV, 
p.  231)  et  Legendre  (Barthez  et  Rilliet,  Traité  pratique  des  ma* 
ladies  de  V enfance,  t.  II ,  p«  301 ,  V"  édit.). 

Enfin  le  D^  Skoda  a  fait  connaître  récemment  en  Allemagne  on 
Bouiwaa  cas  de  chorée  sans  complications  terminée  brusquement 
par  la  mort  {Deutsche  KUniky  n^  18;  analysé  dans  les  Rukblicke 
Uber  dUe  Fortschritte  und  Leistungen  in  de  gesammten  Mediz. 
herausgegeb.  von  Belirend,  etc.,  1851,  p  911;  Berlin). 

On  voit  déjà  par  cette  énumération  d'nn  certain  nombre  de  faits 
connus  dans  la  science  que  le  mode  de  terminaison  de  la  diorée  qui 
nous  occupe  en  ce  moment  n'est  pas  absolument  exceptionnel. 

Mous  avons  eu  Foccasion  de  recueillir  le  fait  suivant  : 

Obsbrvàtiou.  —  Descurez  (Marie) ,  Âgée  de  17  ans,  corselière,  d'une 
taille  moyenne,  emboDpoÎDt  ordiDaire,  muscles  bien  développés,  eulre 
le  19  août  1852  à  Tbôpital  de  la  Gbarilé  ;  elle  est  couchée  au  lit  n"*  1  de  la 
salle  Saint-Basile,  dans  le  service  de  M.  Rayer. 
•  Cette  jeune  fille,  quand  nous  Texaminâmes  pour  la  première  fois,  le 
jour  de  son  entrée  à  l'b6pital,  était  atteinte  de  mouvements  choréiques 
énergiques  que  nous  décrirons  plus  loin;  la  langue  exécutait  difficile- 
ment les  mouvements  nécessaires  à  l'articulation  des  mots ,  et  même  la 
mémoire  paraissait  quelquefois  faire  défaut  pour  répondre  aux  questions 
du  médecin. 

Elle  assure  jouir  Habituellement  d'une  bonne  santé  et  n'avoir  jamais 


fait  4e  mtlaîiiefl  grares  ;  cite  ^  évè  v&ccinëe  «t  n'a  3flntâi$  eu  d'affection' 
varioliqae.  Trois  mois  avant  le  diîbat  de  te  maladie  actuelle ,  Descorez 
fut  atteinte  de  douleurs  rhumatismales  occupant  les  articulations  des 
membres  supérieurs  principalement ,  avec  rougeur  et  gooflement  au  ni- 
veau des  points  malades.  CSeLie  maladie  nécessita  le  séjour  au  lit,  et  le 
conseil  d'un  médeciu  qui  pratiqua  une  seule  émission  sanguine  au  bras. 
Aucune  apiillcation  de  sangsues  ou  ventouses  scariiées  ne  fut  t^tte  sur 
la  région  du  cœur,  et  la  malade  ne  se  souvient  d'aucun  sympt/^me  mor» 
bide  éprouvé  dans  cette  région.  Depuis  cette  attaque  de  rhumatisme,  an- 
caoe  douleur  ne  s'était  manifiestée  dans  les  articulations  ou  dans  la  cun- 
tioaité  des  membres. 

Le  11  juillet  1852,  les  menstrues  apparurent  pour  la  première  fois 5 
sans  être  précédées  ou  accompagnées  d'aucun  autre  malaise  que  d'une 
légère  douleur  gravàtive  dans  la  région  lon»baire  pendant  le  premier 
jour  de  leur  écoulement;  leur  quantité  fut  médiocrement  abondante; 
elles  se  supprimèrent  après  trois  jours  de  durée. 

Le  11  aot!kt,  Descurez  reçut, en  faisant  une  course  dans  les  Champs- 
Elysées,  une  averse  qui  traversa  ses  vêtements;  elle  ressentit  immé-* 
diatemeot  nne  sensation  de  froid  intense  ;  les  règles  ne  reparurent  pas 
ce  jour  ni  le  lendemain.  Excepté  cette  sensation  de  froid,  un  malaise' 
général,  et  une  céphalalgie  gravàtive  médiocrement  intense,  Descurez 
ne  se  rappelle  avoir  éprouvé  aucun  phénomène  remarquable  dans  la 
journée  du  11. 

Le  12,  début  dans  la  matinée  de  mouvements  intenses  Involontaires 
dans  les  membres»  La  malade  ne  peut  dire  si  ces  mouvements  ont  ap« 
paru  d'abord  dans  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  elle  assure  seu- 
lement qu'ils  acquirent  rapidement  un  haut  degré  d'intensité,  la  con- 
traignirent de  garder  le  lit  d'une  manière  permanente,  la  mettant  dans 
l'impossibilité  de  prendre  elle-même  ses  aliments^.  Aucune  convulsion' 
n'appanii  ;  les  mouvements  ne  causaient,  malgré  leur  intensité,  aucune' 
fatigoe;  à  peine  un  peu  de  céphalalgie  gravàtive.  Aucun  traitement  ré- 
gulier ne  fut  fût  avant  rentrée  de  la  malade  à  l'hôpital  ;  l'ingestion 
d'une  infusion  de  valériane  ne  produisit  aucun  soulagement. 

Le  19 ,  dans  Taprès-midi  ^  nous  trouvons  la  malade  dans  l'état  sui'* 
vant:  face  non  colorée,  un  peu  pâle;  réponses  difficilement  articulées^ 
mais  pouvant  être  données  quelquefois  après  plusieurs  tentatives  vaines. 
Mouvements  presque  continuels  et  intenses  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  ;  mouvements  de  prouation  ^  et  rotation  du  bras  en  dedans 
avec  prcgection  en  avant  du  coude^  qui  quelquefois  vient  frapper  la  partie 
latérale  de  la  tête  ;  mouvements  moins  forts  aux  membres  inférieurs  et 
à  gauche  qu'à  droite;  mouvements  spasmodiques  légers  des  muscles  été- 
valeurs  de  la  lèvre;  pas  de  dilatation  ou  de  contraction  des  pupilles  qiii 
sont  parfaitement  contractiles.  Ouïe  et  vue  intactes  ^  de  même  que  la 
sensibilité  cutanée;  à  peine  un  peu  de  céphalalgie  gravàtive;  appétit; 
peu  de  sommeil;  les  jnouvements  empêchent  la  malade  de  jouir  pendant 


la  nuit  d*iiii  repos  calme.  La  malade  est  maintenue  fiiée  dans  soft  lit 
au  moyen  d'une  aièze  passée  en  travers  sur  ses  jambes.  J'ordonne  dans 
la  soirée,  à  intervalle  de  quatre  heures ,  2  pilules  d'extrait  d'opiam  de 
2  centigrammes  et  demi  chacune.  Dans  la  soirée,  l'agitation  et  les  mou- 
vements continuent  ;  Toplum  produit  à  peine  un  peu  de  sommeil. 

Le  2O9  à  cinq  heures  du  matin ,  la  religieuse  du  service  ne  rémarqua 
aucun  changement  dans  l'état  de  Descorez.  Vers  sept  heures  du  matin,  la 
malade  couchée  dans  le  lit  adjacent  remarqua  une  diminution  marquée 
dans  l'intensité  des  mouvements,  une  respiration  haute  et  pénible,  et  une 
coloration  légèrement  violacée  de  la  face.  Les  personnes  du  service  ap- 
pliquèrent immédiatement  des  cataplasmes  siuapisés  aux  membres  infé- 
rieurs. Appelé  auprès  de  Descurez ,  un  quart  d'heure  environ  après  le 
moment  oli  ces  accidents  avaient  été  remarqués  pour  la  première  fois, 
je  la  trouvai  agonisante.  Décubitus  horizontal  dorsal  ;  résolution  00m- 
plèie  des  membres,  immobilité;  face  un  peu  cyanosée,  pupilles  dilatées; 
pouls  très- petit,  très-faible,  immobile;  respiration  accélérée  et  faible; 
battementsdo  cœur  sourds  et  faibles.  J'essayai  en  vain  d'irriter  les  narines 
au  moyen  de  la  titillation,  de  l'ammoniaque;  le  pouls  devint,  au  bout 
de  quelques  minutes,  insensible,  et  la  malade  succomba  en  ma  présence 
dix  minutes  environ  après  mon  arrivée. 

Ouverture  du  cadavre  le  21  aoiU ,  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 
Température  extérieure  élevée. 

Éiat  extérieur.  Aucune  roideur  cadavérique;  coloration  légèrement 
verd&tre  des  téguments  de  l'abdomen  ;  pas  d'ecchymoses  sur  les  liiein- 
bres ,  seulement  un  peu  de  couleur  rouge  diffuse  sur  la  face  antérieure 
des  membres  inférieurs. 

Tète  :  pas  de  congestion  des  téguments  du  crâne  ;  injection  marquée 
des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Sur  les  pariies  latérales  de  la  convexité  du 
cerveau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous*arachnoîdien,  petits  épanchemeats 
sanguins  pouvant  être  déplacés  avec  le  doigt  ;  pas  d'épalssissement  des 
méninges;  pas  de  fausses  membranes  ni  de  pus;  les  méninges  n'adhèrent 
pas  à  la  surface  du  cerveau  et  peuvent  être  détachées  sans  enlever  au- 
cun fragment  de  la  pulpe  cérébrale.  Cerveau  d'une  bonne  consistance, 
un  peu  congestionné,  laissant  écouler  à  la  coupe  et  par  la  pression  une 
rosée  sanguine  abondante;  léger  sablé  rougeâtre.  Pas  de  traces  d'épau- 
cbement  sanguin  ou  de  ramollissement  de  la  substance.  Les  couches  opti- 
ques, les  corps  striés,  la  protubérance ,  le  bulbe,  sont  sains. 

Moelle  saine;  méninges  de  la  moelle  dans  Tétat  normal. 

Plèvres  saines,  aucun  épanchement  dans  leur  intérieur.  Les  deux  pou- 
mons, libres  d'adhérences,  sont  d'un  blanc  grûsâtre  en  avant,  d'une  cou- 
leur lie  de  vin  claire  en  arrière,  un  peu  congestionnés  dans  ce  point  et 
principalement  à  la  base;  aucune  trace  de  tubercules.  Larynx  et  bron- 
ches sains;  à  peine  une  petite  quantité  de  mucus  blanchâtre  dans  leur 
intérieur. 

Le  péricarde  adhérait  au  cœur  dans  sa  partie  moyenne  et  antérieure 
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peu  rougeâlres  et  parsemées  de  petits  vaisseaux,  étaient  confondues  avec 
le  péricarde  viscéral  et  s'enlevaient  avec  lui.  Pas  d'augmenlation  de  l'é- 
paisseur du  ventricule  gauche;  sa  paroi  mesurée  en  avant  présente  à  la 
l)ase  une  épaisseur  de  0°',012;  au  milieu  deO*°,01 ,  et  près  de  la  pointe, 
de  0'",008.  La  valvule  aortique  est  saine ,  son  orifice  a  0'"^04  de  cireonAS- 
rence;  la  valvule  mitrafe  est  légèrement  épaissie  près  de  soo  bord  librie; 
petits  mamelons  d'un  blanc  rougeâtre,  pouvant  s'enlever  par  le  grattage 
et  permettant  de  voir  au-dessous  d'eux  l'endocarde  sain  ;  la  circonfé- 
rence de  cet  orifice  est  de  0",06.  Le  veniricule  droit  ne  présente  rien  d'a- 
normal dans  l'épaisseur  de  ses  parois  et  r^t;it  de  ses  orifices.  La  cloisoUi 
interveniricutaire  a  à  sa  partie  moyenne  O^'fOiS  d'épaisseur. 

Abdcunen.  Bien  d'anormal  dans  la  cavité  péritonés^le.  Estomac  d'un 
volume  normal  ;  muqueuse  d'un  blanc  jaunâtre,  parsemé  s  dans  le  grand 
cul-de-sac  principalement,  de. petites  ecchymoses  rougeâtres,  ponciiées^ 
ne  disparaissant  pas  par  le  lavage  ;  la  muqueuse  a  la  consistance  nor- 
male, les  lambeaux  que  l'on  enlève  près  du  pylore  ont  2  centi  >  èiresde 
longueur.  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  d'un  blanc  légèreflient  jau- 
nâtre, pâle,  sans  ulcérations  aucunes ,  sans  saillie  des  piques  ;  gangtions 
mésentériques  nullement  augmentés  de  volume ,  sains  ;  le  gros  intestin 
était  sain. 

Le  foie,  d*un  volume  normal  (hauteur,  lobe  droit,  0^195  ;  lobe  gauche, 
0",155;  largeur,  0™,2ô;  épaisseur,  lobe  droit,  0",065;  lobe  gauche,  0",025), 
était  d*ttnè  couleur  un  peu  foncée ,  lie  de  vin  claire ,  d'une  bonne  consis- 
tance, sans  aucun  dép6t  de  produit  anormal.  La  bile  était  médiocr^meiit 
abondante,  noirâtre,  filante,  visqueuse.  La  rate  était  assez  volumineuse; 
hauteur,  0"*,15;  largeur, 0'",08;  épaisseur,  0'",035;  d'une  couleur  bleuâtre 
lie  de  vin  ,  d*une  médiocre  consistance.  Les  reins,  d'un  volume  normal, 
étaient  légèrement  congestionnés.  L'utérus  était  légèrement  antéversé  ;  le 
col ,  dans  sa  position  normale ,  facilement  senti  par  le  vagin  ;  le  corps 
un  peu  dirigé  vers  le  pubis.  Sur  Tovaire  droit,  existait  uoe  fente  Incom* 
pléiement  cicatrisée,  correspondant  à  un  corps  jaune  encore  noirâtre; 
pas  d'autre  trace  de  corps  jaune  dans  les  deux  ovaires. 

Je  tiens  de  M.  Guersant,  dit  M.  Rufz  {Ipc,  cit)^  que  cç  n^est  pas 
la  première  fois  qu'il  voit  des  choréiques  succamber  uniquement  à 
la  cborée,  sans  aucune  autre  altération  des  fonctions,  et  par  la  seule 
exaspération  des  désordres  de  la  motililé.  Dans  tous  les  cas,  la  mort 
fut  rapide  et  ks  accidents  des  derniers  moments  présentèrent  la 
forme  adynamique.  Après  la  mort,  aucune  altération  ne  put  être 
rapportée  à  la  chorée;  la  congestion  du  sang  dans  les  cavités  dii 
cœur ,  sa  coloration  noirâtre  et  l'injection  des  différents  tissus, 
pourraient  tout  au  plus  faire  soupçonner  qu'il  y  eut  un  peu  d'as- 
phptie.    . 

IL  19 
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La  plupart  des  auteurs  qui  traitent  de  h  cborée  (Mtt  olMerf é 

comme  Fauteur  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  apporte  à  Tappui 
de  son  expérience  la  longue  çt  judicieuse  pratique  de  Guersant. 

Quelle  est  la  forme  de  la  cborée  qui  prédispose  le  plus  à  cette 
terminaison  funeste? Suivant  les  auteurs,  c'est  toiqours  une  cborée 
avec  mouvements  intenses  qui  se  termine  ainsi  fttalemrat;  c'est  ce 
que  professent,  dans  leurs  travaux,  MM.  Barrier,  Barthez  et  Rilliety 
Romberg  (Nervenkrankh  ;  1. 1,  livr.  n) ,  Sée  (^Mémoire  sur  la 
chorée) ,  Rufe,  et  enfin  M.  Todd  {London  med.  gaz.,  1850);  et, 
en  effet ,  ces  mouvements  sont  toujours  décrits  comme  offraat  ame 
intensité  extrême  dans  les  diverses  observations  que  nous  avons  in- 
diquées plus  haut.  Chez  tous  les  malades ,  les  mouvements  étalent 
généraux ,  tellement  violents ,  qu'on  était  obligé  de  maintenir  les 
malades  attachés,  et  qu'un  d'entre  eux  (Barripr,  loc.  ciL)^étdxt 
brbé,  pendant  les  mouvements  convulsifs,  toutes  les  incisives  supé- 
rieures et  deux  des  inférieures;  enfin ,  dans  l'observation  publiée 
par  M.  Hughes,  de  l'hôpital  de  Guy,  de  Londres,  on  verra  une  des- 
cription curieuse  de  l'intensité  extrême  des  mouvements  auxquels  se 
livrait  le  malade. 

Ces  faits  suffisent  donc  et  au  delà  pour  démontrer  que  les  cas  qui 
se  terminent  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut  sont  des  cho- 
rées  d'une  intensité  extrême,  occupant  tous  les  membres,  et  s'éten- 
dant  même  aux  muscles  de  la  face ,  du  cou  et  de  la  langue. 

Ce  point  une  fois  établi ,  il  était  intéressant  de  rechercher  si  cet 
épuisement  fatal  qui  semble  résulter  de  cette  surexcitation  ner- 
veuse survenait  rapidement  ou  seulement  après  une  durée  plus  ou 
moins  longue  des  mouvements  convulsifs.  Pour  répondre  à  cette 
question  ,  nous  avons  analysé  les  faits  publiés.  La  durée  minimum 
de  la  cborée  fut  de  trois  jours  ;  c'était  chez  lin  malade  dont  Pobser-    \ 
vation  est  rapportée  dans  le  London  medico-chirurg.  review,    j 
mais  ce  fait  ne  peut  pas  être  inséré  sans  réserve;  le  sujet  éprou-    j 
vait  dans  ce  cas  une  récidive  d'une  chorée  existant  d^à  antérieure-    I 
ment ,  et  Ton  peut  donc  dire  qu'il  n'offrait  pas  les  mêmes  conditions 
que  la  plupart  des  autres  malades.  Nous  citerons  également,  comme 
d'une  appréciation  difficile ,  un  cas  de  chorée  congéniale  terminé 
par  la  mort ,  et  publié  par  le  D'  Prichard.  En  faisant  abstraction  de 
ces  deux  faits ,  en  ne  mettant  en  ligne  de  compte  que  les  cas  de 
chorée  aiguë ,  nous  trouvons  que  le  minimum  de  durée ,  c*est-i- 

I 
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dire  huit  jours ,  a  été  rencontré  dans  le  fait  que  nous  publions  îcî; 
cette  observation  offre ,  en  outre ,  ce  point  intéressant ,  qu'elle  est 
un  des  faits  où  le  pronostic  grave  aurait  pu  être  le  plus  diffleile- 
isent  porté:  aussi  n'avions-nous  en  aucune  façon  soupçonné  la  ter- 
minaison fatale  et  cependant  prochaine.  Le  lait  observé  par  M*  Le- 
gendre  et  publié  par  MM.  Barthez  et  Rllliet  se  rapproche,  par  la 
courte  durée  de  la  maladie,  de  celui  que  nous  avons  recueilli.  Enfin, 
dans  les  autres  faits ,  la  chorée  se  prolongea  toujours  plus  long- 
temps ;  11  jours  (Babington) ,  12  jours  (Skoda  et  Rufz)  j  24  jours 
(Babîngton),  31  jours  (Barricr) ,  42  jours  (Hughes). 

La  maladie  variait  donc,  relativement  à  sa  durée,  dans  des  limites 
assez  étendues. 

Loin  de  moi  la  prétention  d'attribuer  à  ces  chiffres  une  valeur 
trop  grande  ;  au  contraire,  la  principale  conclusion  que  je  veux  en 
déduire ,  c'est  que  la  durée  de  la  maladie  convulsive  est  très-varia- 
ble ,  tantôt  assez  longue ,  tantôt  très-courte. 

D'ailleurs  les  mouvements  convulsifs  présentèrent  dans  ces  cas 
les  plus  grandes  différences;  on  vit  les  mouvements  se  manifester 
ou  bien  très-rapidement  dans  tous  les  membres,  ou  bien,  dans  d'au- 
tres cas,  ce  ne  fut  qu'assez  lentement  que  la  convulsion  devînt  gé- 
nérale. 

On  aurait  tort  également  de  vouloir  établir  le  pronostic  d'une 
manière  absolue  d'après  l'intensité  des  mouvements.  Le  pronostic 
serait  souvent  erroné  ;  on  pourra  voir,  par  exemple ,  dans  notre 
observation  qui  offre  un  des  faits  les  plus  rapidement  mortels ,  les 
mouvements  ne  pas  offrir  une  intensité  de  beaucoup  supérieure  i 
ceux  que  présentent  beaucoup  de  chorées  qui  se  terminent  par  la 
guérison. 

Cependant  il  faut  reconnaître  que  l'intensité  extrême  des  mou- 
vements convulsifs  était  le  seul  phénomène  remarquable  chez  le 
plus  grand  nombre  des  malades;  chez  presque  tous,  rintelligcnce 
demeura  intacte ,  jusque  dans  les  derniers  temps  de  la  vie ,  jusqu'à 
la  période  comateuse  ;  chez  quelques  malades ,  on  rencontra  du  dé- 
lire, ainsi  dans  un  des  faits  publiés  parle  D**  Babington  (G^u/V 
hosp.  rep.,  sér.  1,  t.  VI,  p.  442;  1841),  la  malade  présenta  pen- 
dant les  trois  derniers  jours  de  la  vie,  presque  sans  interruption,  de 
l'aberration  des  facultés  intellectuelles  ;  il  en  était  de  même  dans 
Tautre  fait  recueilli  parle  même  auteur  {loc.  cit,^  p.  435),  seu- 
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lement ,  dans  ce  dernier  cas ,  le  délire  eut  une  diiPée  beaucoup 
moindre. 

Pour  donner  une  juste  idée  de  la  période  terminale  de  cette 
espèce  de  chorée ,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  transcrire 
un  passage  du  remarquable  ouvrage  de  MM.  Barthez  et  RilUet  (loc. 
cit^  p.  301).  «Dans  les  cas  où  la  chorée  doit  avoir  une  issue  funeste, 
on  voit  les  mouvements  acquérir  progressivement  une  violence  ex- 
cessive; Ton  a  peine  à  contenir  les  malades,  même  en  employant  une 
force  considérable  ;  ils  brisent  les  liens  dont  on  les  entoure,  se  rou- 
lant en  bas  de  leur  lit ,  en  un  mot ,  le  désordre  des  mouvements 
est  presque  aussi  grand  que  celui  qu'on  observe  dans  certaines 
attaques  d'épilepsie.  Puis  subitement  la  violence  des  contractions 
diminue  pour  faire  place  à  des  soubresauts  de  tendons ,  rintelli- 
gence  est  abolie ,  les  pupilles  sont  contractées,  la  mâchoire  serrée, 
la  respiration  difficile,  et  la  mort  vient  terminer  la  scène.» 

Malheureusement  les  diverses  observations  que  nous  avons  con- 
sultées ne  contiennent  que  peu  de  renseignements  sur  les  symptô- 
mes présentés  par  les  malades  dans  la  dernière  période  de  leur  vie. 
Chez  le  malade  dont  nous  avons  recueilli  Thistoire,  la  période 
comateuse  est  de  courte  durée:  il  en  fut  de  même  chez  la  malade 
de  M.  Legendre ,  chez  celle  de  M.  Rufz;  au  contraire,  cette  pé- 
riode se  prolongea  plus  longtemps  chez  le  malade  de  M;  Hughes. 

Conclusions. 

1^  La  chorée  sans  complications  se  termine  quelquefois  par  la 
mort ,  sans  que  Tautopsie  révèle  aucune  lésion  appréciable. 

S""  Cette  terminaison  fatale  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  de 
choréés  générales  avec  mouvements  très-intenses. 

3^  La  durée  de  la  période  convulsive  varie  beaucoup. 

4**  La  vie  se  termine  en  général  dans  un  état  comateux,  au  milieu 
des  symptômes  de  l'asphyxie. 
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DE  LA  RÉSECTION  DU  GENOU  (t); 

Par  B.- J.  MACKJBIHSIE. 

Jusqu'alors,  il  règne  parmi  les  chirurgiens  une  impression  très- 
défavorable  à  la  résection  du  genou.  De  sévères  critiques  ont  atteint 
ceux  qui,  dans  ces  trois  dernières  années,  ont  cherché  à  faire  re- 
vivre cette  opération,  et  ces  critiques  sont  venues  aussi  bien  de 
chirurgiens  qui,  pratiquement,  sont  tout  à  fait  ignorants  du 
sujet,  que  de  ceux  dont  une  longue  pratique  recommande  To- 
pinion. 

Ma  propre  expérience  a  jusqu'alors  été  trop  restreinte  pour  don- 
ner à  mes  paroles  un  grand  degré  de  certitude,  quant  aux  résultats 
de  cette  opération.  En  effet, je  Toi  pratiquée  deux  fois;  mais,  quoi- 
que les  conséquences  de  ces  deux  opérations  aient  complètement 
réalisé  mes  désirs,  toutefois  ce  nombre  est  trop  petif:,  et  le  temps 
qui  s'est  écoulé  depuis  lors  est  trop  court  encore  pour  donner  beau- 
coup de  poids  à  mes  opinions  personnelles  sur  cette  résection.  Si 
j'écris  aiyourd'hui  ce  travail,  c'est  qu'un  examen  détaillé  des  faits 
où  cette  opération  a  été  pratiquée  m'a  donné  cette  conviction , 
qu'elle  a  été  rejetée  de  la  pratique  chirurgicale ,  sans  ratsons  suffi- 
santes ,  et  qu'elle  est,  dans  quelques  cas,' préférable  à  cette  terrible 
amputation  de  cuisse.  Afin  d'arriver  à  une  conclusion  plus  positive, 
eu  égard  à  la  convenance  de  cette  résection,  je  me  propose  de  don- 
ner un  court  aperçu  de  quelques  cas  où ,  depuis  longtemps  déjà , 
l'opération  a  été  pratiquée.  Cette  résection  fut  proposée  pour  la 


(1)  La  tendance  qu'ont  aujourd'hui  certains  chirurgiens  étrangers  à 
substituer  le  plus  souvent  possible  les  résections  aux  amputations  nous 
engage  à  publier  le  mémoire  de  M.  Blackenzie  sur  la  résection  du  genon. 
Ce  travail  est  surtout  destiné  à  faire  connaître  les  résultats  obtenus  ré- 
cemment par  quelques  chirurgiens  anglais,  mais  il  est  à  regretter  que 
M.  Mackenzie  ait  omis  de  mentionner  les  opérations  pratiquées  par 
BI.  Roux,  M.  Fricke,  de  Hambourg,  MM.  Jaeger  et  Textor,  etc.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  ces  lacunes,  ce  travail  mérite  d'être  lu,  car  l'auteur  a 
deux  fois  pratiqué  G|stt«  réaeçttou, 
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première  fois  par  M.  Park,  de  Lîverpool,  en  1783.  Elle  avait  été 
préalablement  pratiquée  avec  succès  par  M.  Filkin,  de  Nortwich  ; 
mais  il  n'existe  aucune  relation  satisfaisante  de  ce  fait.  M.  Park,  en 
parlant  du  résultat  de  sa  première  opération,  dit  qu'un  an  après , 
le  malade  pouvait  marcher  très-aisément  et  très-solidement  sans 
Tassistance  d'un  bâton  ou  d'une  espèce  d'attelle  qui  supportât 
l'articulation.  Le  membre  était  trois  quarts  de  pouce  plus  court  que 
celui  du  côté  opposé.  Sept  ans  plus  tard ,  M.  Park  ajoute  à  ce  fait 
les  renseignements  suivants  :  «J'ai,  dit-il,  à  ajouter  à  l'histoire 
d'Hector  M'Cagheu,  que  depuis  son  opération,  il  a  fait  plu- 
sieurs voyages  en  mer,  pendant  lesquels  il  a  pu  monter  sur  les 
vergues  avec  une  très-grande  agilité ,  et  qu'il  a  accompli  tous  les 
devoirs  du  marin  ;  trois  fois  il  a  fait  naufrage  et  souffert  de  grandes 
fatigues  sans  éprouver  aucune  douleur  dans  son  membre;  à  la  fin 
il  se  noya  dans  la  rivière  de  Mersey.  M.  Park  répéta  cette  résec- 
tion, mais  ce  second  cas  fut  moins  heureux,  car  le  malade,  sujet 
peu  favorable  à  l'opération ,  mourut  environ  quatre  mois  après. 

Moreau,  peu  de  temps  après,  pratiqua  trois  fois  cette  résection.  De 
son  premier  cas,  il  rapporte  ce  qui  suit  :  A  la  fin  du  troisième  mois, 
la  consolidation  des  os  était  telle,  que  je  laissai  le  membre  en  li- 
berté dans  le  lit.  Le  malade  lui  imprimait  des  mouvements  selon 
son  plaisir;  je  me  flattais  de  pouvoir  le  faire  marcher  sur  des  bé- 
quilles un  mois  ou  six  semaines  après  ;  mais  un  accident  qui  n'a- 
vait aucun  rapport  avec  mon  opération  vint  me  priver  de  cette 
satisfaction.  Une  dysenterie  épidémique ,  d'une  mauvaise  espèce , 
apparut  dans  l'hôpital;  le  malade  en  fut  atteint  et  en  mourut  trois 
mois  et  demi  après  l'opération.  Ce  malheureux  accident,  ajoute 
Moreau,  me  priva  de  pouvoir  jouir  des  avantages  de  cette  guéri- 
son,  mais  je  restai  convaincu  de  l'utilité  de  l'opération,  de  la  con- 
venance et  de  la  nécessité  même  de  la  pratiquer  dans  des  cas  sem- 
blables. Je  regardais  ce  malade  comme  guéri,  car  je  n'avais  point 
i  craindre  de  récidive  de  la  maladie.  Dans  un  second  cas  de  Mo- 
reau, Topération  eut  aussi  un  résultat  funeste;  enfin,  dans  un  troi- 
sième fait  dû  à  Moreau  le  jeune,  le  résultat  fut  plus  satisfaisant,  car 
le  malade  guérit  avec  un  membre  qui  put  lui  servir. 

En  1809,  Mulder  excisa  le  genou  d'une  femme  enceinte  ;  deux 
mois  après  l'opération,  elle  accoucha  de  deux  jumeaux^  mais,  au 
bout  de  quelque  temps ,  elle  mourut  du  tétanos. 


Apris  cette  tentatÎTe,  vint  Topération  de  M,  Grainptim  eo  1832. 
Cesl  à  peine  si  Ton  peut  Aire  figurer  le  premier  cas  de  M.  Gramp- 
ton  dans  la  résectioa  du  genou  ;  car  non-seulement  on  enleva  la 
rotule  et  une  portion  du  tibia ,  mais  on  excisa  aussi  plus  de  6 
pouces  du  fémur.  Le  malade,  toutefois ,  vécut  plus  de  trois  années 
apris  ropénition,  et  mourut  phthisique.  M.  Gramptcm,  dans  les 
remarques  qui  accompagnent  cette  observation ,  ajoute  que  c'était 
un  cas  auquel  la  résection  n'était  point  applicable.  La  maladie 
sMtait  étendue  trop  loin;  car,  même  s'il  eût  été  possible  d'enlever 
entièrement  Tos  malade,  et  que  l'union  se  fût  faite  entre  le  fémur 
et  le  tibia,  le  membre,  par  sa  brièveté ,  serait  devenu  inutile.  Cette 
résection  fut ,  dans  la  même  année ,  pratiquée  une  seconde  fois 
par  M.  Grampton.  La  jeune  opérée,  quoique  difficile  à  conduire , 
obtint  cependant  une  guérLson  complète.  Six  mois  après  l'opéra- 
tion, le  fémur  et  le  tibia  étaient  consolidés  par  une  union  os* 
seuse  solide.  Hait  mois  plus  tard ,  on  rapporte  que  la  malade  pou- 
vait ailer  d'une  seule  fois  à  une  distance  de  près  de  5  milles ,  et 
plus  de  trois  ans  après  l'opération ,  M.  Grampton  ajoute  :  «J'ai  exa- 
miné le  membre  et  trouvé  que  le  fémur  et  le  tibia  ^étaient  ferme-  -■ 
ment  consolidés  ;  Ja  jambe  et  la  cuisse  ne  sont  pas  légèrement  dimi- 
nuées, mais  le  membre  est  considérablement  courbé  en  dehors.  La 
malade  porte  on  soulier  avec  une  semelle  de  liège  de  4  pouces  d-é* 
paisseur,  et^  pour  me  servir  de  sa  propre  expression,  elle  peut  rcs*<  > 
ter  debout  on  marcher  pendant  tout  un  jour  (1). 

Gette  opération  fut  ensuite  pratiquée  par  M.  Syme,  qui,  en  1899 
et  1830,  excisa  les  genoux  de  deux  enfants  de  sept  et  de  huit  ans* 
Jusqo^àlors  l'opération  n'avait  été  pratiquée  que  sur  des  adultes^  > 
Dans  le  second  cas ,  le  résultat  ne  fut  point  couronné  de  succès ,  car 
l'enfant  mourut  deux  jours  après  l'opération.  M.  Syme,  qui  écrivait 
en  1831,  donnait  sur  son  premier  malade  un  aperçu  assez  satisfai- 
sant» Dans  le  cours  de  quatre  semaines  après  l'opération,  la  plaie 


(!)  J'extrais  ces  détails  d*un  ouvrage  publié  huit  ans  après  cette  opé- 
ration (Syme,  on  Exdsion  of  diseased  jûints ,  1831),  je  remarque  toutefoié 
que  les  oa  dâBs  ce  cas  cédèrent  beaucoup ,  tellement  qu'à  la  fin  ils  étaient* 
ankylosés  à  angle  droit  ;  résultat  qu'avec  les  précautions  ordinaires  é^ 
I4  part  du  malade  et  du  chirurgien ,  on  peut  certainement  éviter. 
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était  presque  cicatrisée ,  et  le  membre ,  avant  trois  môisiei^rés , 
avait  gagné  assez  de  force  pour  que  le  malade  pût  en  faire  usage  en 
marchant.  Depuis  lors,  il  a  été  s'araéliorant  progressivement,  et  il 
est  encore  bien.  Je  n'ai  aucun  doute,  ajoute  M.  Syme,  qu'à  la  fin  ce 
membre  lui  sera  presque  aussi  utile  qu'avant;  mais  maintenant 
nàème,  il  serait  très-désolé  de  le  changer  contre  un  membre  de  boîs; 
Ce  malade  peut  marcher  et  courir;  quoiqu'en  boitant,  il  n'a  point 
la  démarche  contrainte  d'une  personne  qui  porte  un  membre  artifi- 
ciel; mais  il  faut  que  le  talon  du  soulier  sôit  2  pouces  plus  haut 
que  l'autre.  Ce  membre  est  fort  et  bien  nonrri ,  et  qubiqa'il  soit 
légèrement  fléchi,  en  dehors,  il  n'occasionne  aucune ' diflmmîté 
désagréable;  il  n'a  qu'un  léger  degré  de  flexion  et  d'extension. 
Dix-sept  ans  plus  tard  toutefois ,  on  donne  un  aperçu  bien  moins 
satisfaisant  de  l'état  du  même  malade.  Parlant ,  en  1848,  de  l'exci- 
sion du  genou ,  M.  Syme  dit  :  J'ai  pratiqué  cette  opération ,  il  y  a 
vingt  ans,  sur  un  garçon  qui  eu  guérit  parfaitement.  Il  sembla 
d'abord  posséder  un  membre  peu  inférieur  à  l'autre ,  excepté  qu'il 
était  roide  au  niveau  du  genou.  Mais,  avec  le  temps ,  on  constata 
que  l'accroissement  des  deux  membres  ne  se  faisait  point  d'iine 
façon  égale,  et  que  celui  qui  avaitsubi  une  opération  diminuait  gra- 
duèUemént  en  longueur  relative,  jusqu'à  ce  qu'il  manquât  plu- 
sieurs pouces  pour  atteindre  le  sol  quand  le  malade  se  tenait 
deboift. 

Après  l'expérience  de  M.  Syme,  en  1830,  cette  opération,  autant 
que  je  peux  l'assurer ,  me  paraît  avoir  été  abandonnée  jusqu'à  ces 
trots  dernières  années.  En  général ,  les  résultats  de  ces  opérations 
ont  été  assurément  peu  satifaisants  :  sur  11  cas  dans  lesquels  on  Va 
pratiquée,  6  sont  morts  et  5  ont  guéri.  Toutefois,  parmi  les  cas 
malheureux ,  quelques-uns  ne  peuvent  servir  à  juger  la  question  : 
tel  est  le  cas  .de  Mulder  où  la  malade  ét^it  trës^avancée  daifô  sa 
grossesse  quand  l'opération  fut  pratiquée,  et  qui  mourut  du  t^- 
nos  après  raccouchement.  Tel  est  aussi  le  cas  de  M.  Grampton , 
dans  lequel ,  quoique  6  à  7  pouces  du  fémur  fussent  enlevés,  et  que 
la  maladie  ne  fût  pas  cependant  déracinée,  le  malade  vécut  encore 
plus  de  trois  ans ,  et  finit  par  mourir  de  phthisie  tuberculeuse.  La 
dysenterie  épidémique  qui  se  montra  dans  là  première  observation 
de  Moreau  ne  peut  guère  être,  je  peùse,  regardée  comme  un  ac- 
cident del'opérdtioni  car  la  diarrhée  et  la  gastro-éiatérite  sont , 
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Cille  sait,  vue  cause  comDiuiie  de  mort  après  toutes  les 
<q[>éraiteDs.  i^e  résultat  funeste  dans  les  trois  autres  cas  qui  restent 
ctoit  être  attribué  aux  effets  directs  de  Topération.  Parmi  les  dnq 
cas  qui  ont  guéri,  le  membre  parait  avoir  entièrement  servi  dans 
trois;  le  degré  d'utilité  du  membre  n'est  point  apprécié  dans  le 
quatrième  cas,  et  dans  le  cinquième  (M.  Syme),  ce  membre  était  tout 
à  fait  inutile. 

En  18Ô0,  cette  résection  fut  remise  en  pratique  par  M.  Fergus- 
son,  et  durant  ces  trois  dernières  années,  autant  que  je  peux  l'as- 
surer, cette  opération  a  été  pratiquée  treize  fois  :  trois  fois  par 
M.  Fergusson,  six  fois  par  M.  Jones,  de  Jersey,  une  fois  par 
M.  Page,  de  Garlisle ,  une  fois  par  M.  H.  Stewart,  de  Belfast,  et 
deux  autres  fois  enfin  par  moi.  Je  donnerai  de  suite  quelques  ré- 
sultats généraux  de  ces  opérations.  Sur  ces  treize  opérés ,  trois  sont 
morts,  deux  directement  des  effets  de  l'opération,  et  lin  troisième 
de  la  dysenterie.  Les  dix  opérés  qui  restent  sont  vivants.  Dans  cinq 
cas ,  le  membre  sert  librement  pour  la  marche;  dans  un,  le  résultat , 
quant  à  Fusage  du  membre,  est  maintenant  incertain;. dans  un 
autre  cas ,  j'ignore  le  résultat  ;  chez  les  trois  derniers  opérés ,  il  ne 
s'est  point  écoulé  un  temps  suffisant  pour  rendre  la  guérison  cer- 
taine, mais  on  peut  concevoir  sur  chacun  les  plus  favorables  espé- 
rances. Tel  est  le  résumé  succinct  de  tous  les  cas  où  l'opération  a 
été  pratiquée  ;  et  je  pense  être  autorisé  à  déclarer  qu'un  examen 
impartial  de  ces  faits,  surtout  de  ceux  des  dernières  séries,  prouve 
maintenant  que  la  convenance  de  cette  opération  est  évidente. 

Pour  mieux  contribuer  à  la  solution  de  cette  question,  je  donne- 
rai d'abord  un  court  aperçu  des  cas  dans  lesquels,  pendant  ces 
trois  dernières  années ,  l'opération  a  été  pratiquée.  Je  ferai  aussi 
connaître  l'état  actuel  des  opérés  chez  lesquels  cette  résection  a 
réussi;  et  j'indiquerai  une  circonstance  qui,  selon  moi,  dans 
beaucoup  de  cas,  a  marque  le  succès  de  l'opération.  Pour  me 
rendre  de  ces  opérations  un  compte  plus  satisfaisant  que  celui 
qu'apporte  une  description  écrite ,  j'ai  traversé  le  canal  de  l'Ile  de 
Jersey,  et  grâce  à  l'amitié  de  M.  Jones ,  j'ai  pu  examiner  complète- 
ment quatre  malades  sur  lesquels  l'opération  a  été  pratiquée  avec 
succès.  Je  ne  puis  laisser  passer  cette  occasion  d'exprimer  mon 
admiration  pour  l'habileté  et  la  hardiesse  de  M.  Jones,  qui,  dans 
aii.fcttt  blùiifiM  de.  provûiee ,  a  fait  pros^^r  cette  bnoebe  4e  la 
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cUrnrgte.  Ontre  ces  cas  d'excision  da  genoa,  j'ai  va  d«Blesi 
de  M.  Jones  deux  ou  trois  résultats  admirables  de  rése^ioa  du 
coude  et  une  résection  de  la  tête  du  fémur,  qui  convaincrait  les  plus 
sceptiques  sur  Tusage  du  membre  après  l'opération. 

M.  Fergusson  a  pratiqué  cette  opération  trois  fois  dans  Thôpital 
de  Eîng's-Gollége;  les  sujets  de  toutes  ces  opérations  étaient  adultes. 

Observation  F®.  —  Homme  âgé  de  21  ans.  L'opération  a  été  prati- 
quée le  20  juillet  1850,  et  se  termina  fatalement,  le  neuvième  jour, 
par  une  nécrose  aiguë  du  fémur,  maladie  qui  parait  avoir  aussi  causé  la 
mort  de  i'eofant  opéré  eu  1830  par  M.  Syme. 

Obs.  il  —  Femme  âgée  de  21  ans.  L'opération  fut  pratiquée  le  30  oc- 
tobre 1852.  Trouble  général  considérable  qui  suit  l'opération  et  s'ef- 
face en  peu  de  jours.  La  convalescence,  toutefois,  fut  prolongée  par  une 
grave  attaque  d*érysipèle.  J*eus  l'occasion  d'examiner  cette  malade, 
il  y  a  peu  de  temps  (six  mois  après  l'opération).  La  plaie  était  entière- 
ment cicatrisée,  mais  il  existait  à  son  voisinage  un  ou  deux  sinus 
qui  laissaient  écouler  un  peu  de  pus.  Ce  membre  était  plus  court 
que  Tautre  d'environ  3  pouces,  et  un  peu  courbé  en  dehors  au  niveau 
du  genou.  Un  léger  mouvement  (surtout  améro^postérieur)  existait 
entre  les  os.  Le  membre  était  encore  oedémateux  à  la  suite  de  l'attaque 
d'érysipèle.  La  malade  marchait  librement,  autour  de  sa  chambre,  sur 
des  béquilles;  elle  pouvait  supporter  une  forte  pression  sur  le  tibia,  en 
haut,  mais  elle  ne  pouvait  faire  subir  aucun  poids  à  ce  membre 
quftnd  elle  marchait.  La  santé  générale  paraissait  être  bonne. 

Obs.  IIL  —Femme  âgée  de  28  ans.  L'opération  fut  pratiquée  le  2  avril 
1853.  Ce  cas  se  termina  par  la  mort,  avec  tous  les  symptômes  de  la 
pyémie,  seize  jours  après  l'opération. 

Des  six  opérations  qu'a  pratiquées  M.  Jones ,  quatre  ont  été  sui- 
vies d'une  guérison  complète  et  permanente.  Le  einqniëme  est 
convalescent  et  promet  un  résultat  admirable;  le  sixième  est  mort. 

OBSERVATion  P^.—  Femme  âgée  de  25  ans.  L'opération  fut  pratiquée 
le  17  janvier  1851.  Malheureusement  cette  malade  résidait  dans  un  point 
de  rile  éloigné  de  Saint-Hélier,'  et  durant  mon  séjour  de  quelques  heures 
à  Jersey,  je  n'ai  pu  la  voir.  M.  Jones  m'a  donné  sur  son  état  actuel  les 
renseignements  qui  suivent:  Elle  est  en  parfaite  santé;  les  parties  ma- 
lades aux  environs  du  genou  sont  depuis  longtemps  entièrement  gué- 
ries; le  raccourcissement  du  membre  est  un  peu  plus  de  3  pouces.  Une 
ankylose  complète  n'a  point  eu  lieu ,  et  exige  au  côté  interne  de  l'os  un 
support,  avec  lequel  la  malade  peut  se  mouvoir  librement  et  rester  debout 
à  son  cuvier  plusieurs  heures  de  suite.  EMe  est  parfsitemciit  satisfaite 
de  soA  étaiv  «tavœ  un  8ap|Xirt  plus  assuré  de  son  genou  yjsqpiiofiljiiifo» 
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Ikbrîque  maintenant)  le  membre  sera  encore  beaucoup  plua  utile  qu^il 
ne  Teat. 

Obs.  n.-- Garçon  âgé  de  11  ans  quand  Topération  fut  pratiquée,  le  27 
avril  1851.  Ce  cas  paraît  avoir  été  particulièrement  défavorable  à  cette 
résection.  Avant  qu'on  la  pratiquât,  la  jambe  gauche  était  fléchie  for* 
tement  sur  la  cuisse,  de  telle  sorte  que  le  talon  touchait  la  hanche» 
Ce  garçon  était  émacié  et  épuisé  par  la  fièvre  hectique  et  par  de  nom- 
breuses fistules  qui  existaient  à  là  jambe  et  â  la  cuisse,  et  qui  commu- 
niquaient avec  les  os  malades.  L'étendue  de  la  maladie  exigeait  Tablation 
du  fémur  et  du  tibia  dans  Téiendue  de  près  de  ô  pouces;  la  guérison 
fut  lente.  L*état  du  malade,  quand  je  l'examinai ,  le  21  avril  1853,  était 
le  suivant  :  Il  paraissait  être  en  parfaite  santé;  le  membre  était  sain  et 
entier,  quoique  de  nombreuses  cicatrices  prouvassent  amplement  com- 
bien avaient  été  étendus  les  premiers  désordres  de  la  maladie.  Une  an- 
kylose  complète  avait  eu  lieu  au  siège  de  L'opération;  le  membre  était 
un  peu  courbé  en  debors  et  légèrement  fléchi  au  niveau  du  genou.  Le 
raccourcissement,  en  le  comparant  au  c6té  sain,  était  d'un  peu  moins 
de  4  pouces  ;  les  muscles  du  membre  étaient  bien  développés.  Ce  malade 
pouvait  marcher  et  courir  vite  sans  Faide  d'aucun  bâton;  il  pouvait  se 
tenir  sur  le  membre  seul ,  et  pour  me  montrer  toute  sa  confiance  en  ce 
support,  il  pirouetta  et  sauta  6  ou  7  pieds  à  cloche-pied  sans  mettre 
le  membre  droit  à  terre.  Aucune  mensuration  du  membre  n'a  été  faite 
depuis  réitération  ;  mais  un  examen  soigné  de  Tappareil  dans  lequel  il 
avait  été  placé,  et  la  conviction  de  M.  Jones  comme  de  la  gouvernant!^ 
de  l'enfant,  m'ont  persuadé  que  le  membre  avait  augmenté  en  hauteur 
de  2  pouces  depuis  que  l'opération  avait  été  pratiquée. 

Obs.  III. — Femme  âgée  de  30  ans.  L'opération  fut  pratiquée  le  4  sep- 
tembre 1851.  Tout  marcha  aussi  favorablement  qu'on  le  voulait  pendant 
huit  jours;  au  bout  de  ce  temps,  cette  malade  fut  prise  de  dysenterie 
dont  elle  mourut  quatorze  jours  après  l'opération.  Quant  à  la  cause  de 
cette  mort,  M.  Jones  m'écrit  que,  dans  ce  moment,  les  affections  intes- 
tinales étaient  très-nombreuses  et  surtout  au  voisinage  de  l'habitation 
de  cette  femme.  Réellement  c'était  la  maladie  du  jour;  la  mortalité  alors 
était  très-grande,  et  peu  de  personnes  souffraient  ou  mouraient  d'une 
autre  maladie.  Je  suis  bien  persuadé  que  l'opération  ne  fut  point  la  cause 
immédiate  de  la  mort;  et  ceux  qui  ont  vu  cette  malade  avec  moi  ont 
partagé  mon  opinion, 

Obs.  IV.  —  Garçon  âgé  de  7  ans.  L'opération  a  été  pratiquée  il  y  4 
quinze  mois.  L'état  du  malade  et  de  son  membre,  avant  l'opération { 
était  tout  â  fait  semblable  â  celui  de  l'observation  n<»  1  :  la  jambe  se  trou-' 
vait  fléchie  sur  la  cuisse  complètement  et  d'une  manière  fixe.  On  enleva, 
dans  l*opération,  plus  de  4  pouces  du  fémur  et  du  tibia.  L'état  dn  na- 
Ude»  qoaad  je  rsxwiiiaî,  te  21  avril  tSU,  était  le  saîtaot ;  GorgaffCMi 
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est  en  parfaite  santé;  les  plaies  sont  depuis  longtemps  entièrement  ci- 
catrisée&  Une  ankylose  complète  a  eu  lieu ,  le  membre  restant  légère- 
ment fléchi  en  avant  au  niveau  du  genou  ;  ce  membre  est  de  2  pouces  V4 
plus  court  que  Tauire.  Le  malade  se  tient  également  bien  sur  l'un  et 
l'autre  pied,  il  marche  et  court  vite  sans  aucun  appui  ;  et  pour  me  mon- 
trer ce  qu'il  pouvait  faire  avec  ce  membre,  il  courut  de  côté  et  d'autre 
dans  la  salle,  en  donnant  des  coups  de  pied  à  son  bonnet  avec  le  membre 
ankylose.  J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  la  claudication  qui  se  montrait 
dans  fa  marche  de  ce  garçon  et  de  celui  de  Tobservaiion  n"  1  était  très- 
grande  et  très-disgracieuse.  Tous  deux ,  à  la  vérité,  étaient  pourvus  de 
souliers  avec  un  support  solide,  quoique  léger,  sous  la  semelle  ;  à  l'aide 
de  cet  artifice,  ils  marchaient  aisément  avec  assurance  et  seulement 
avec  une  légère  claudication. 

Obs.  y.—  Homme  âgé  de  20  ans.  L'opération  fut  pratiquée  il  y  a  six 
mois;  avant,  la  jambe  était  fléchie  à  angle  aigu ,  comme  dans  les  cas  1 
et  4.  Lorsque  je  vis  ce  malade  (avril  18ô3),  il  paraissait  être  en  bonne 
santé;  les  plaies  du  genou  étaient  solidement  cicatrisées,  à  l'exception 
d'un  sinus  superficiel  qui  contiuuait  encore  à  rendre  un  peu  de  pus; 
tout  gonflement  avait  disparu ,  et  le  membre,  à  l'exception  de  cette  fis- 
tule sans  importance, paraissait  parfaitement  sain.  11  existait  de  cette  opé- 
jration  moins  de  traces  qu'on  ne  l'aurait  cru  ;  il  y  avait  eu  une  ankylose 
complète  à  angle  droit.  Le  raccourcissement  du  membre  était  de  moins 
de  1  pouce  V4.  Cet  opéré  marchait  dans  la  salle  avec  des  béquilles,  car 
le  membre  n'avait  point  encore  acquis  une  force  suffisante  pour  lui  per- 
mettre d'aller  aisément  sans  soutien;  toutefois  il  mit  de  c6té  ses  bé- 
quilles et  me  montra  que  déjà  il  pouvait  marcher  sans  elles,  et  seule- 
ment avec  une  légère  claudication.  J'ai  depuis  appris,  par  M.  Jones ,  que 
la  guérison  de  ce  malade  fait  de  rapides  progrès.  Autant  que  j'en  peux 
juger,  ce  cas  promet  un  résultat  aussi  parfait  qu'on  peut  raisonnable- 
ment l'attendre  après  l'ablation  de  la  rotule  et  des  extrémités  articu- 
laires du  fémur  et  du  tibia. 

Obs.  VL— Garçon  âgé  de  9  ans.  L'opération  a  été  pratiquée  le  17  avril 
1853.  Dans  ce  cas,  on  n'enleva  point  la  rotule;  on  fit  seulement  sauter, 
avec  la  gouge,  sa  surface  cariée;  la  tète  du  tibia  et  les  condyles  du  fé- 
mur furent  enlevés  sans  diviser  aucune  des  attaches  tendineuses  ou  liga- 
menteuses de  la  rotule.  Quatre  jours  seulement  s'étant  écoulés  depuis 
l'opération  lorsque  je  vis  ce  malade,  je  ne  puis  rien  dire  de  son  résul- 
tai. Il  ne  souffrait  presque  point  alors^  et  quatre  semaines  après  l'opé- 
ration ,  M.  Jones  m'écrit  que  ce  garçon  va  très-bien  et  promet  un  ré- 
sultat plu8  satisfaisant  qu'aucun  autre  des  précédents. 

Les  deux  faits  que  je  vais  rappeler  maintenaut  sont  ceux  où  j'ai 
pntiqiié  moi-inèBe  Topératioa.  Le  précis  qui  Ta  suivre  «st  exÊmt 
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des  rapports  de  lli6pital  par  le  chirurgien  résidamt,  le  D'Thçm»  an 
soins  duquel  les  malades  furent  confiés,  et  dont  la  sollicitade  atten- 
tive a  matériellement  contribué  aux  résultats  heureux  de  ces  cas. 

OasERTiiTioBr  l'^.  -—  Williams  Harrison ,  âgé  de  42  ans,  hôtelier  de 
Carliftle,  fut  confié  à  mes  soins  dans  Tinfirmerle,  sur  la  recommanda- 
lion  de  M.  Macdonald,  de  Leilh.  Il  entra,  le  28  septembre  1852,  souffrant 
d'une  maladie  du  genou  gauche  qui  durait  depuis  cinq  ans.  Les  sym- 
ptômes qu'on  observait  étaient  ceux  qu'on  attribue  généralement  à  Fui- 
cération  des  cartilages:  gonflement  uniforme  des  parties  autour  du 
genou,  douleur  mordante  et  très-vive,  surtout  pendant  la  nuit,  et  ag- 
gravée beaucoup  par  le  plus  petit  mouvement  de  la  jointure.  On  obtint 
un  grand  soulagement  par  l'application  répétée  du  cautère  actuel ,  en 
plaçant  l'articulation  dans  l'immobilité  sur  des  attelles  de  cuir.  Le  gon- 
flement des  parties  molles  diminua,  et  j'espérai  que  le  malade  allait 
guérir  avec  une  roideur  de  genou.  Un  point  douloureux ,  toutefois,  res- 
tait au  côté  interne  de  la  tète  du  tibia;  c'est  pourquoi  l'on  continua 
une  médication  révulsive,  et  que  pendant  longtemps  on  retint  le  membrie 
fixé  par  des  attelles  de  cuir.  Le  malade  resta  dans  cet  état  jusqu'au  mi- 
lieu de  janvier  ;  alors,  sans  cause  connue,  la  douleur  dans  le  genou 
augmenta  beaucoup ,  surtout  de  chaque  côté  de  la  tète  du  tibia.  Cette 
douleur  était  si  intense  et  si  continue,  qu'en  dépit  d'un  usage  as^ez 
large,  et  fréquemment  répété,  de  morphine,  le  malade  ne  dormait 
presque  point  ni  jour  ni  nuit;  le  gonflement  de  l'articulation  augmenta 
de  nouveau ,  et  le  pied  et  la  jambe  devinrent  œdémateux.  Le  26  janvier, 
je  provoquai  une  consultation  de  mes  confrères,  car  il  me  parut  que  Ta- 
blalion^des  parties  malades  pouvait  seule  permettre  de  sauver  mon  ma- 
lade. On  pensa  toutefois  que  la  répétition  du  traitement  employé  déjà 
une  fois  pouvait  encore  guérir  cette  articulation;  les  attelles  de  cuir  fu- 
rent donc  de  nouveau  mi.scs  en  place,  et  le  cautère  appliqué  encore  une 
fois  en  avant  de  l'articulation.  Mais  on  n'obtint  aucun  soulagement;  et 
dix  jours  après  (avec  le  consentement  de  mes  collègues,  qui  virent  le 
cas  avec  moi),  je  cédai  au  vif  désir  qu'avait  ce  malade  de  voir  enlever 
son  mal  par  une  opération. 

Je  pratiquai  celte  opération  le  5  février  1853.  Une  incision  transver- 
sale fut  faite  en  avant  du  genou ,  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  là 
rotule;  elle  s'étendait  à  un  peu  moins  de  la  demi-circonférence  du  membre. 
A  chaque  extrémité  de  cette  incision  transversale  on  pratiqua,  à  angle 
droit,  une  incision  longitudinale  d'environ  2  pouces  de  longueur.  La 
plaie,  dans  son  ensemble,  avait  la  forme  de  la  lettre  H.  On  suivit  dès 
lors  tout  à  fait  le  procédé  de  Moreau.  La  rotule  étant  d'abord  enlevée, 
on  réséqua  ensuite  les  condyles  du  fémur,  et  en  dernier  lieu  les  surfaces 
articulaires  du  tibia.  Ce  premier  temps  de  l'opération  s'accompagna 
d'une  hémorrhagie  assez  forte,  provenant  des  articulaires;  on  l'arrêta 
en  appliiiuant  des  ligatures  sur  les  vaisseaux.  En  divisant  le-  tibia  avec 


ià  %éê^  Je  mis'  à  d^nvert  les  cavités  ée  âmx  abcès  plâc^  dans  la 
.^itie  spongieuse  de  Tos  ;  cbacun  pouvait  contenir  environ  un  grain  de 
raisin.  J'enlevai  soigneuseoieut ,  avec  la  gouge,  ce  qui  restait  des  parois 
de  ces  abcès;  puis,  après  avoir  fait  disparaître  les  parties  malades  des 
os,  je  mis  en  contact  les  extrémités  du  tibia  et  du  fémur,  je  réunis  la 
plaie  par  des  sutures,  et  je  fixai  le  membre  dans  l'extension  en  appli- 
quant une  attelle  â  sa  partie  postérieure.  On  trouva  les  surfaces  articu- 
laires de  ces  os  entièrement  privées  de  cartilages,  et  le  tissu  osseux, 
dans  différents  points,  était  le  siège  d'une  suppuration  et  d'une  carie. 
La  maladie  avait  évidemment  débuté  par  la  suppuration  du  tissu  aréo- 
laire  de  la  tête  du  tibia.  L'étendue  des  os*  enlevés  dans  l'opération  dé- 
passe 2  pouces:  1  pouce  %  ^^  fémur,  et  un  peu  plus  d'un  demi-pouce 
du  tibia. 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivirent  l'opération,  Tétat  du  malade  fut 
très-satisfaisant  ;  il  d(H-mit  bien,  ce  qu'il  n'avait  point  fait  les  semaines  pré- 
cédentes; son  pouls  ne  monta  point  au-dessus  de  80,  et  il  sesentit  entière- 
ment délivré  d'une  vive  douleur  dont  il  avait  souffert  auparavant*  Le  soir 
du  troisième  jour,  il  fut  incommodé  par  un  boquet  qui  bientôt  devint  con- 
tinu et  ne  s'arrêta  point  sous  l'influence  des  remèdes  qu'on  employa  succes- 
sivement pendant  six  jours  et  six  nuits;  enfin  ce  spastme  du  diaphragme 
eéda,.le  septième  jour,  â  la  pression  continue  d'un  poids  de  7  livres  sur 
répigastre,  et  à  l'usage  assez  fréquent  de  la  teinture  de  haschicb.Tout  alla 
bien  jusqu'au  23  février,  où  le  malade  commença  à  se  plaindre  d'une 
douleur  dans  la  région  du  diapbragme  et  à  la  pression  sur  l'bypocbondre 
droit;  une  diarrhée  continue* se  manifesta,  mais  les  évacuations  ne  pré- 
sentaient point  l'aspect  de  la  bile.  Ce  malade  perdit  tout  ap(>étit,  oom* 
jnença  à  désespérer  de  sa  guérison,  maigrit  rapidement.  Toutefois, 
durant  ce  temps,  la  plaie  ne  présentait  aucun  aspect  fâcheux  ;  la  réunion 
par  première  ioteotion  avait  manqué  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étenduct  mais  la  suppuration  était  modérée,  et  la  surface  entière  de  la 
plaie  couverte  de  granulations  de  bonne  nature.  Ce  mauvais  état  général 
du  malade  rendit  très-difficile  de  mettre  les  os  dans  une  position  con- 
Tepable,  car  l'extrémité  du  fémur  avait  une  grande  tendance  à  se  pro- 
jeter en  avant  et  en  dehors*  Cette  diarrhée  continua,  avec  de  courts  in- 
tervalles, pendant  un  mois  environ,  et  alors  elle  céda  graduellement  à 
Tusage  des  altérants  mercuriaux  et  de  vésicaloires  répétés  sur  la  région 
du  foie.  Le  malade  commença  dès  lors  â  s'améliorer,  et  en  peu  de  temps 
je  le  considérais  comme  hors  de  danger,  lorsqu'il  fut  attaqué  d'une 
pleuro-pneumonie  aiguë  du  côté  droit*  L'inflammation  s'étendait  appa* 
remmeot  sur  une  large  surface  de  la  plèvre  diaphragmatique.  Grâce  aux 
soins  du  U^  Douglas,  il  revint  de  cette  nouvelle  affection,  et  il  a  bien 
été  pendant  les  .six  dernières  semaines.  Maintenant,  je  suis  bien  aise  de 
le  dire,  il  est  tout  à  fait  convalescent.  Quant  à  l'état  du  membre  dorant 
ce  temps,  je  dois  ajouter  que,  malgré  les  graves  désordres  de  la  consti- 
tution, la  plaie  progressa  lentement,  mais  d'une  façon  assurée,  vers  la 
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malade 9  ne  permettaleot  point  de  mettre  aisément  les  os  en  boone  posi- 
tion; mais,  grâce  aux  soins  attentifs  du  D'Thom,  tout  s'est  très-bien 
accompli:  six  semaines  après  l'opération,  le  mouvement  au  niveau 
du  genou  était  très-limité,  et  depuh  ce  temps  il  a  progressivement 
diminué. 

L'état  aetuel  du  malade  (trois  mois  et  défini  après  Fopération  )  est  le 
suivant  :  Sa  santé  générale  est  bonne  et  s'améliore  rapidement  ;  il  dort , 
mange  bien,  et  ne  se  plaint  d'aucune  sorte  dlncommodiié.  11  reste 
encore  au  lit  ;  mais  c'est  plutôt  une  mesure  de  précaution  qu'une  néces- 
sité,  a6n  de  prévenir  tout  gouvernent  au  niveau  du  point  opéré,  jus- 
qu'à  ce  que  les  os  soient  fermement  consolidés.  Ge  membre,  qui  est  sup* 
porté  par  une  attelle  de  cuir  placée  derrière  le  genou,  et  un  bandage 
amidonné ,  est  légèrement  coudé  en  dehors  au  niveau  du  genou  ;  il  me* 
sure  1  pouce  V^  de  moins  que  Fautrç  c6té.  La  plaie  est  cicatrisée,  à  l'ex* 
ception  d'une  surface  granuleuse  au  côté  externe ,  large  comme  le  bout 
du  doigt.  Au  côté  interne  on  voit  aussi  une  petite  surface  qui  suppure; 
là  où,  il  y  a  une  semaine,  on  avait  ouvert  un  abcès  superficiel  de  très-peu 
d'étendue.  11  y  a  encore  un  peu  d'oedème  de  tout  le  membre,  mais  il  a 
diminué  peu  à  peu ,  et  maintenant  il  a  presque  disparu.  Les  os  sont 
fixés  d'une  manière  immuable  relativement  aux  mouvements  de  latéra^o 
lité  3  mais  en  usant  d'un  peu  de  force ,  on  peut  encore  percevoir  un  i^;^ 
mouvement  en  arrière  et  en  avant.  Deux  ou  trois  semaines  au  plus,  je 
n'en  ^ottte  pas,  serviront  à  compléter  l'aokylose  osseuse^  Ce  malade 
peut  remuer  librement  son  membre  dans  toutes  les  directions,  maîa  oft 
lui  ooDsçiUe  de  le  placer  dan^  le  plus  grand  repos  possible. 

Les  particularités  de  ce  fait ,  sur  lesquelles  je  veux  particulière-* 
ment  appeler  rattentioû,  sont  les  suivantes  :  V  Le  malade  souffrait, 
au  moment  de  ropération ,  d'une  fièvre  inflammatoire  portée  à  ua 
haut  degré  ;  2"  il  a  ,  du  troisième  au  dixième  jour  après  Fopéra-* 
tion,  souffert  d'un  hoquet  incessant  et  pénible  qui ,  comme  Tout 
prouvé  les  symptômes  subséquents ,  se  rapportait  à  une  irritation 
localisée  à  la  surface  du  diaphragme.  3^  De  la  fin  de  la  seconde  à  Id 
septième  semaine  après  l'opération ,  le  malade  a  presque  constam- 
ment été  atteint  d'une  diarrhée  qui  dépendait  évidemment  d'un 
dérangement  hépatique  sans  caractère  grave,  et  que  M.  Macdo^» 
natd  m'apprend  être  de  vieille  date.  4^  Deux  mois  après  l'opération , 
il  a  encore  guéri  d'une  grave  attaque  de  pleuro-pneumonie ,  et 
enfin ,  malgré  ces  accidents,  la  plaie ,  au  bout  de  trois  mois, 
était,  à  Texceptioa  d'une  surface  insignifiante  que  j'ai  meatkwmte^ 
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entièrenient  cicatrisée;  les  os  se  tronvaient  oonsoHAfe  presque  en 
droite  ligne ,  et  ils  conservaient  un  peu  de  mobilité. 

Je  ne  pense  point  mal  interpréter  ce  fait  en  disant  quç  les  trou- 
bles constitutionnels  graves  qui  se  sont  manifestés  étaient  tout  à 
fait  indépendants  de  l'opération,  et  que  ce  malade  a  survécu  et  bien 
guéri,  malgré  des  complications  qui  Fauraient  presque  inévitable- 
ment fait  périr  s'il  eût  subi  ramputatfon  de  la  cuisse. 

Obs.  II.  —  Isaac  Johnston ,  âgé  de  28  aiis ,  pécheur  du  Shetland ,  fut 
confié  à  mes  soins  le  14  février  1853.  Il  sotf  frait  d'une  affection  du  ge- 
nou droit ,  af4^ction  qui  datait  d'environ  dix  mois.  La  maladie  avait 
commencé,  sans  cause  connue,  par  des  douleurs  et  un  gonflement  du 
genou, qui  augmenta  graduellement.  Deux  ou  trois  mois  avant  son  en- 
trée à  l'hôpital ,  ce  malade  était  enilèrement  incapable  de  se  remuer;  l'é- 
tat de  la  jointure  ressemblait  â  celui  d'Harrisson ,  mais  les  symptômes 
étaient  moins  graves.  On  diminuait  considérablement  les  douleurs  en 
plaçant  rarticulation  dans  Timmobilité ,  à  l'aide  d'attelles  de  cuir,  et  en 
appliquant  des  vésicatoires  répétés.  Un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital, 
la  douleur  redevint  plus  intense ,  et  le  malade  la  rsipporiait  principa- 
lement au  côté  interne  de  la  léte  du  tibia.  On  appliqua  largement  le 
cautère  actuel ,  mais  sans  produire  de  soulagement  ;  au  contraire ,  là  dé- 
formation articulaire ,  qui  augmentait  la  douleur  au  moindre  mou- 
vement ,  témoignait  des  changements  ihorbides  qui  se  manifestaient 
progressivement  au  dedans  et  au  dehors  de  l'article.  Bientôt  après ,  ce 
malade  éprouva  une  attaque  de  vanololde ,  dont  il  guérit  vite.  Aucm^ 
amélioration  toutefois  n'avait  lieu  dans  la  jointure.  Cet  homme  continua 
à  maigrir,  la  douleur  ei  la  déformation  de  la  jointure  augmentèrent, 
et  des  signes  qui  dénotaient  une  suppuration  articulaire  se  manifes- 
tèrent. Sir  Georges  Ballingal,  le  D**  Dunsmure  et  le  D'Gillespie,  qui 
virent  le  malade ,  datas  une  consultation ,  le  2  mai ,  furent  d'accord  sur 
la  nécessité  de  pratiquer  soit  l'amputation ,  soit  la  résection ,  auxquelles 
le  malade  donnait  son  plein  consentement. 

Je  pratiquai  cette  résection  le  5  mai  1853.  Ayant  trouvé  dans  mes  pre- 
mières opérations  quelques  désavantages  à  une  incision  en  forme  d'H ,  je 
mis  à  nu  l'intérieur  de  l'article,  par  une  incision  semi-lunaire,  qui  s'é- 
tendait du  côté  interne  du  condyle  interne  du  fémur,  à  un  point  cor- 
respondant du  condyle  externe.  Cette  incision  passait  en  avant  de  l'ar* 
ticulation  presque  aussi  bas  que  la  (ubérosité  du  tibia;  on  disséqua  alors 
ce  lambeau  en  arrière,  on  divisa  le  ligament  rolulien  {tigamenkini 
pateliœ),  et  la  rotule  elle-même  fut  laissée  dans  l'épaisseur  du  lam- 
beau; on  compléta  Topération  comme  je  l'ai  déjà  décrite,  avec  ce  seul 
changement  qu'on  laissa  la  rotule  en  place,  et  qu'on  ne  toucha  pointa 
ses  attaebes  immédiates;  mais  le  cartilage  qui  recouvrait  sa  face  pro- 
fonde fut  enlevé  avec  la  gouge  y  aussi  bien  que  la  surface  rugueuse  de 
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fiante,  uoe  des  articulaires  et  quelques  petits  vaisseaux  encore  furent 
liés,  la  plaie  fut  pansée  et  le  membre  convenablement  placé,  comme  je 
Tai  indiqué  dans  ma  première  observation. 

La  cavité  articulaire  présentait  Taspect  habitue!  d'une  affection  stru-* 
meuse  assez  avancée  de  la  synoviale ,  suppuration  de  la  jointure ,  épais^ 
sisseQ]ient  général  et  dégénérescence  de  la  membrane ,  ulcération  des 
bords  du  cartillage  dans  presque  toute  leur  étendue  ;  une  grande  partie 
da  cartilage  qui  recouvre  les  extrémités  articulaires  des  os  n'était 
point  encore  altérée;  on  avait  enlevé  Y^  de  pouce  du  tibia,  et  1  pouce '^ 
du  fémur.  Je  ne  crains  point  d^ajouter  que  localement,  et  d'une  manière 
générale ,  ce  malade ,  après  l'opération ,  a  souffert  aussi  peu  que  dans  la 
résection  du  coude,  et  certainement  beaucoup  moins  que  dans  l'ampu- 
tation de  cuisse.  11  a  été  presque  entièrement  débarrassé  de  ses  douleurs; 
il  a  dormi  et  bien  mangé.  Son  aspect  général  était  tel  qu'en  le  voyant, 
quelqu'un  qui  n'eût  point  été  dans  la  confidence  de  l'opération  qu'il 
avait  subie  n'aurait  point  assurément  songé  qu'il  avait  supporté  quel- 
que chose  d'aussi  dangereux  pour  la  vie.  La  cicatrisation  atteint  presque 
la  moitié  de  la  plaie ,  et  le  reste  est  recouvert  de  granulations  de  bonne 
nature.  La  suppuration  qui  n'a  jamais  été  grande  est  déjà  diminuée  de 
quantité  ;  il  n'y  a  point  eu  la  plus  légère  tendance  au  déplacement  des 
os  de  leur  direction  en  droite  ligne,  circonstance  que  j'attribue,  en 
grande  partie,  à  ce  que  je  n'ai  point  touché  à  la  rotule  ni  à  ses  atta* 
chesqui  ont  été  laissées  intactes.  Plus  de  quinze  jours  se  sont  écoulés 
depuis  que  l'opération  a  été  pratiquée ,  et  sans  vouloir  dire  de  ce  fait 
plus  qu'il  ne  promet  aujourd'hui,  il  me  semble  devoir  donner  un  ré- 
sultat très-favorable. 

Pendant  que  j'écrivais  ce  mémoire,  j'ai  reçu  de  M.  Page,  de 
tJariisle ,  l'observation  d'un  autre  fait  dans  lequel  ce  chirurgien  a 
pratiqué  cette  opération ,  il  y  a  une  année  déjà ,  sur  un  jeune  gar- 
çon de  17  ans.  Cette  résection  a  été  faite  le  7  juin  1862  ;  on  a  en- 
levé la  rotule  et  2  pouces  V^  ^^  fémur  et  du  tibia.  A  aucune  époque 
après  cette  résection,  il  n'y  eut  de  trouble  général  grave.  M.  Page 
me  donne  sur  ce  point  la  note  suivante  :  «Ce  malade  peut  mainte- 
nant aller  à  une  courte  distance  tout  à  fait  solidement ,  et  sans 
bâton  d'appui.  Chaque  jour  son  membre  gagne  plus  de  force  ;  il  se 
sert  d'un  soulier  dont  la  semelle  a  3  pouces  d'épaisseur,  longueur 
qui  correspond  à  celle  du  raccourcissement  ;  le  fémur  et  le  tibia 
sont  solidement  unis,  et  ils  forment  un  membre  ferme  et  parfaite- 
ment droit;  le  volume  du  membre ,  au  niveau  de  la  résection ,  est 
à  peu  près  celui  du  genou  opposé.  » 

II.  20 
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Je  sais  que ,  dans  un  autre  cas  encore,  cette  opération  a  été  pra- 
tiquée ,  il  y  a  peu  d'années,  par  le  D*^  H.  Stewart,  de  Belfast;  mais 
malheureusement  je  n'ai  pu  obtenir  du  D*"  Stewart  d'autre  rensei- 
gnement relatif  à  ce  fait ,  si  ce  n'est  qu'il  considère  son  résultat 
comme  très-encourageant 

Tel  est  le  précis  sommaire  des  cas  de  résection  du  genou  sur  les* 
quels  j'ai  pu  trouver  quelque  indication;  il  se  peut  que  d'autres 
faits  aient  échappé  à  mon  observation,  mais  j'ai  l'espoir  que  ce  tra- 
vail amènera  des  renseignements  plus  complets  toucbant  les  ré* 
sultats  pratiques  de  cette  opération. 

Quoique  l'objet  principal  de  ce  travail  ait  été  de  faire  connaître  les 
résultats  les  plus  récents  de  cette  résection,  je  me  permettrai 
d'ajouter  quelques  mots  de  défense  en  faveur  de  ceux  qui  ont  été 
blâmés  pour  avoir  essayé  de  faire  revivre  une  opération  qui,  dam 
les  vingt  démises  années ,  parait  avoir  été  universellement  aban- 
donnée. 

La  convenance  de  cette  opération,  qui  essaye  de  conserver  le 
membre  par  Tincision  du  genou ,  me  parait  dominée  par  les  trois 
considérations  suivantes  :  V  La  résection  du  genou  est-elle  accom- 
pagnée, pour  la  vie,  de  dangers  plus  grands  ou  moindres  que 
ceux  de  l'amputation  de  la  cuisse?  ou  bien  les  dangers  de  ces  deux 
opérations  sont-ils  égaux?  2"*  Dans  l'éventualité  d'une  guérison 
après  la  résection  du  genou ,  le  membre  rend-il  plus  ou  moins  de 
service  qu'une  jambe  de  bois  ?  3^  Le  séjour  prolongé  dans  une 
position  horizontale ,  nécessaire  après  la  résection  du  genou ,  con- 
trebalance-t-il,  jusqu'à  un  certain  degré,  les  bénéfices  de  l'opéra- 
tion, comparés  à  l'amputation  du  membre? 

Un  examen  minutieux  de  ces  questions  et  des  résultats  précités 
de  l'opération  me  laissait,  il  y  a  plusieurs  années,  douter  s'il  était 
convenable  d'avoir  rejeté  cette  résection  de  la  pratique  chirurgi- 
cale ;  je  m'assurai ,  par  des  manœuvres  sur  le  cadavre,  qu'on  pou- 
vait pratiquer  cette  opération  sans  difficulté  et  sans  blesser  aucune 
partie  importante  ;  professeur  de  chirurgie ,  j'étais  dans  l'habitude 
de  communiquer  à  mes  élèves  cette  idée ,  que  cette  résection  avait 
été  rejetée  de  la  pratique  d'après  des  preuves  insuffisantes  ;  connais- 
sant cependant  les  objections  faites  à  cette  opération  par  mes  col- 
lègues d'hôpital,  je  ne  sollicitai  point  leur  sanction  pour  mettre 
cette  opération  en  pratique ,  jusqu'à  ce  que  l'expérience  de  M.  Fer- 
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gusson  et  de  M.  Jones  parût  m'engager  à  appeler  plus  complète- 
ment leur  attention  sur  ce  sujet  et  à  pratiquer  cette  opération  dans 
les  cas  que  j'ai  relatés  plus  haut. 

Quant  aux  considérations  qui ,  selon  moi ,  témoignent  en  faveur 
de  Topération,  ce  sont  les  suivantes  : 

1**  On  peut  raisonnablement  regarder  le  danger  de  Topération 
comme  moins  grand  que  celui  de  Tamputation  de  la  cuisse.  La 
plaie  que  nécessite  Tablation  des  os  malades  est  moins  étendue 
que  la  plaîe  de  l'amputation  de  cuisse ,  soit  qu'on  la  pratique  circu- 
lairement  ou  à  lambeau.  On  ne  divise  point,  dans  la  réduction,  les 
grands  vaisseaux  et  les  nerfs ,  car  les  parties  que  les  incisions  com- 
prennent sont  principalement  les  téguments  et  l'appareil  tégu- 
mentaire  de  l'article.  On  n'ouvre  point  le  canal  médullaire  de  l'os, 
fait  que,  depuis  ces  dernières  années,  on  a  regardé  comme  de 
quelque  importance  dans  les  dangers  de  famputation.  Enfin  on  n*a 
point  à  redouter  cet  ébranlement  qui,  à  un  degré  plus  ou  moins 
fort ,  suit  Tablation  subite  d'une  grande  partie  du  corps. 

Le  temps  et  l'expérience  toutefois  peuvent  seuls  préciser  les  dan- 
gers comparatifis  de  ces  deux  opérations;  cependant  les  résultats 
d'un  nombre  déterminé  de  cas  dans  lesquels  on  a  récemment  pra- 
tiqué cette  résection  prouvent,  autant  que  faire  se  peut,  que  le 
danger  pour  la  vie  n'est  pas  grand  (1);  et  à  moins  qu'il  ne  sur- 
vienne quelque  accident  imprévu  chez  ces  individus,  qui  sont  main- 
tenant en  convalescence ,  on  peut  ajouter  que  ce  danger  est  infé- 
rieur à  celui  de  l'amputation. 

2**  Quant  à  l'aspect  et  à  l'usage  du  membre ,  je  ne  peux  que  m'en 
rapporter  aux  résultats  des  opérations  de  M.  Jones.  Ces  faits  mon- 
trent que  le  membre  peut  garder  ses  fonctions  à  un  degré  qui  ne 
peut  jamais  être  atteint  par  la  jambe  de  bois  habituelle ,  ni  par  te 
membre  artificiel  le  plus  habilement  construit  que  j'aie  vu.  Si,  du 
temps  de  Park,  on  a  pu  obtenir  un  résultat  tel  qu'un  homme  dont 
le  genon  avait  été  réséqué  pouvait  courir  à  la  manœuvre  et  accom- 


(1)  Des  1 1  derniers  cas  où  cette  résection  a  été  pratiquée  7  ont  guéri  ; 
2  sont  en  vote  de  convalescence  six  et  trois  semaines  après  Topération  ; 
2  seulement  sont  morts ,  Fun  de  dysenterie ,  l'autre  d'infection  puru- 
lente. 
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pHr  tous  les  devoirs  d'un  marin,  assurément,  avec  toutes  les  res- 
sources de  la  chirurgie  moderne ,  on  obtiendra  un  résultat  aussi 
satisfaisant. 

.  3°  La  troisième  objection  à  faire  à  Topération  est  tirée  de  la 
lenteur  de  la  convalescence.  Cette  objectioa  diminue  sans  doute , 
je  pense ,  le  bienfait  de  l'opération.  Je  doute  cependant  qu'on  pût 
prouver  que  la  guérison  est  en  tout  plus  lente  à  se  faire  que  la  gué- 
rison  d'une  fracture  compliquée  de  la  jambe.  Dans  quelques  cas 
même,  il  nous  a  paru  que  le  membre  pouvait  reprendre  ses  fonc- 
tions dans  le  même  temps  qu'un  amputé  en  mettrait  à  pouvoir  mar- 
cher avec  une  jambe  de  bois.  Dans  le  cas  de  M.  Syme,  par  exemple, 
.quatre  semaines  après  Topération ,  la  plaie  était  presque  entière- 
ment cicatrisée,  et  le  membre,  avant  trois  mois,  avait  gagné  assez 
de  force  pour  en  faire  un  certain  usage  dans  la  marche. 

Dans  un  autre  endroit  de  son  livre,  M.  Syme  ajoute  :  «On  doit 
se  rappeler  que ,  si  la  guérison  d'une  amputation  de  la  cuisse  est 
d'ordinaire  complète  en  trois  ou  quatre  semaines,  il  s'écoule  en  gé- 
jQéral  plusieurs  mois  avant  que  le  malade  puisse  reposer  le  poids  de 
son  corps  sur  le  moignon  comme  dans  la  station  debout  ou  la 
.marche»  (1). 

Une  autre  objection  a  encore  été  mise  en  avant  contre  la  résec- 
tion du  genou ,  et  elle  demande  à  être  notée  ici.  Quand  l'opération, 
jdit-on ,  est  pratiquée  sur  les  enfants,  le  développement  du  mem- 
bre s'arrête ,  et  en  conséquence  du  développement  inégal  des 
deux  membres,  celui  qu'on  a  opéré  devient  si  peu  en  rapport  avec 
l'autre,  qu'en  définitive  il  na  plus  d'utilité.  La  seule  preuve  pra- 
tique que  j'aie  pu  trouver  à  l'appui  de  cette  opinion,  c'est  le  cas  de 
JVI.  Syme ,  et  je  pense  qu'on  peut  attribuer  ce  résultat  à  ce  que, 
dans  ce  fait ,  Tankylose  n'a  point  eu  lieu.  On  a  fait ,  à  la  vérité ,  des 
expériences  sur  les  animaux  pour  montrer  que  les  os  ne  se  déve- 
loppent pas  lorsqu'ils  sont  privés  de  leurs  extrémités,  mais  les 
résultats  de  ces  expériences  ne  paraissent  point  être  concluants.  Il 
faut  laisser  passer  quelques  années  avant  de  dire  s'il  y  a  une  ob- 
jection sérieuse  à  l'opération.  M.  Jones  a,  sur  ces  entrefaites,  me- 
suré avec  soin  les  membres  des  trois  jeunes  garçons  sur  lesquels 


(1)  Syme,  on  Kxcision  ofdiseascd joints ^  1831. 
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ropéracion  a  été  pratiquée,  et  nous  aurons  Toecasion,  plus  tard, 
de  donner  le  résultat  de  nos  informations  sur  ce  sujet. 

J'ai ,  dans  la  première  partie  de  ce  travail ,  mentionné  que ,  dans 
un  des  cas  de  M.  Jones,  le  membre  s'était ,  depuis  l'opération,  déjà 
considérablement  développé,  et  ne  présentait  aucune  apparence 
d'arrêt  dans  son  développement.  Mais  je  serais  bien  aise  de  savoir 
si  le  développement  de  Textrémité  supérieure  est  arrêté  par  l'inci- 
sion du  coude.  Autant  que  je  me  rappelle  l'avoir  observé,  cela  n'existe 
qu'à  un  faible  degré.  Certainement  les  nombreux  enfants  qui  ont 
supporté  cette  opération  à  Tâge  de  6  ou  7  ans  ne  sont  point  venus 
à  l'âge  adulte  avec  le  bras  rabougri  et  une  main  à  peine  plus  dé- 
veloppée que  celle  d'un  enfant.  Supposons  toutefois  que  le  fait  se 
passe  ainsi ,  c'est-à-dire  que  le  membre  soit  relativement  très-rac- 
courci dans  les  années  suivantes,  l'objection  ne  s'appliquerait  qu'à 
l'opération  chez  les  enfants ,  et  ne  toucherait  point  à  la  convenance 
de  cette  résection^chez  les  adultes. 

J'ai  indiqué  qu'une  erreur  s'était  récemment  glissée  dans  le  ma- 
nuel de  cette  opération,  erreur  qui  a  pu  compromettre  très- 
sérieusement  son  résultat.  Il  s'agit  de  l'ablation  de  la  rotule.  On  dit 
que  la  rotule  est  généralement  atteinte ,  par  extension  de  la  ma- 
ladie ,  dans  les  altérations  du  genou  qui  demandent  la  résection  ou 
l'amputation.  Cette  proposition ,  je  n'en  doute  pas,  est  une  erreur. 
L'altération  à  laquelle  est  sujette  la  rotule  est  très-limitée  ;  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  elle  consiste  en  une  perte  plus  ou  moins 
grande  de  son  cartilage ,  ou  dans  un  état  rugueux ,  ou  peut-être  de 
carie  de  sa  surface  articulaire.  Rarement ,  peut-être  jamais,  la  ro- 
tule n'est  le  siège  primitif  de  la  maladie  dans  les  affections  du  ge- 
nou. Quand  l'altération  commence  par  les  os ,  elle  s'établit  invaria- 
blement dans  le  tissu  aréolaire  de  la  têie  du  tibia  ou  dans  les  con- 
dyles  du  fémur.  11  est  extrêmement  rare  de  voir  la  maladie  s'étendre 
assez  profondément  dans  la  rotule  pour  empêcher  d'enlever  les 
parties  malades  avec  facilité  et  succès  sans  atteindre  le  corps  de 
l'os.  L'avantage  qu'il  y  a  à  laisser  la  rotule  ne  peut  manquer  d'être 
très-grand  :  la  forme  naturelle  de  la  jointure  est  conservée  ;  l'in- 
sertion des  muscles  extenseurs  n'est  point  divisée,  la  plaie  est 
moins  étendue  ;  la  tendance  fâcheuse  au  déplacement  en  avant  de 
l'extrémité  du  fémur  parait  en  grande  partie  disparue,  et  il  y  a 
dès  lors  quelques  raisons  de  penser  que  la  consolidation  des  os 
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marcher^  plus  rapidement,  et  qu'enfîa  le  membre  se  trouvera  à  la 
fois  plus  utile  et  moins  difforme  que  quand  cet  os  est  enlevé.  C'est 
un  point  toutefois  qui  reste  à  prouver  entièrement.  Dans  les  deux 
derniers  cas  où  Topéralion  a  été  pratiquée  par  M.  Jones  et  par  moi, 
on  a  laissé  la  rotule  en  place ,  et  les  avantages  de  cette  modification 
gont  très-visibles  dans  chaque  cas. 

Je  ne  prolongerai  point  ce  mémoire  par  la  description  du  meil- 
leur mode  opératoire ,  selon  moi,  mais  je  mentionnerai  seulement 
que  rincision  semi-lunaire  me  semble  être  la  plus  avantageuse,  car 
elle  est  la  plus  courte  par  laquelle  on  puisse  mettre  à  nu  Tarticu- 
lation ,  et  elle  donne  lieu  à  moins  d'écoulement  de  sang  que  rinci- 
sion en  forme  d'H.  Il  y  a  cependant  un  point  sur  lequel  je  veux 
appeler  l'attention  :  on  a  recommandé  d'enlever  par  une  double 
incision  semi-lunaire  une  portion  assez  étendue  des  téguments,  afin 
4e  prévenir  un  excès  de  peau  qu'on  peut  craindre  après  Tablation 
d'une  étendue  d'os  assez  considérable.  Je  pense  que ,  si  l'on  suivait 
un  tel  procédé ,  on  en  éprouverait  un  grand  dommage.  Je  n'ai  point 
enlevé  de  téguments  dans  un  cas  où  j'ai  pratiqué  cette  opération  : 
malgré  cela ,  la  rétraction  de  la  peau  a  été  telle ,  dans  chaque  cas, 
qu'elle  a  causé  un  écartement  plus  ou  moins  grand  d'une  partie  de 
'la  plaie.  J'ai  appris  de  M.  Fergusson  qu'il  avait  enlevé  une  petite 
portion  de  téguments  dans  le  cas  qui  est  maintenant  à  l'hôpital  de 
King's  Collège ,  et  pendant  la  convalescence  du  malade,  il  regretta 
beaucoup  d'avoir  agi  ainsi,  car  la  rétraction  des  téguments  était 
si  considérable  qu'elle  laissait  à  nu  une  portion  de  l'extrémité  du 
•fémur,  et  une  cicatrice  mince  recouvre  seulement  maintenant  ce 
point  de  l'os.  Je  n'ajouterai  pas  plus  de  détails  sur  l'exécution  de 
cette  résection  ou  sur  le  traitement  consécutif  du  malade.  Mou  but 
principal,  pour  le  moment ,  c'est  de  présenter  un  sommaire  des  cas 
où  l'opération  a  été  récemment  pratiquée  et  des  résultats  observés 
aussi  longtemps  que  possible  ;  j'ai  essayé  de  le  faire  avec  exactitude 
et  impartialité  ;  ce  que  j'ai  vu  m'a  convaincu  de  l'utilité  de  cette 
opération,  et  je  pense  que  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
prouvent  que,  jusqu'à  sa  réapparition  récente,  elle  a  été  bannie  de 
la  chirurgie  d'après  des  preuves  insuffisantes  ;  c'est  maintenant  une 
question  résolue  que  la  convenance  de  pratiquer  cette  opération 
i  dans  certains  cas.  {Monihijr  journal,  juin  1853.) 
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DE  LA  SYNCOPE  CHEZ  LES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE; 
Par  le  D^"  habotte  ,  médecin  de  Tbôpital  Sainte-Marguerite  (1). 

Je  désire  arrêter  un  moment  Fattention  sur  un  fait  qui  n'est  pas 
nouveau,  puisqu'un  auteur  du  siècle  dernier,  Zwinguer,  lui  a  con- 
sacré un  chapitre  de  sa  Pœdiatrie;  mais  qui  est  assez  rare ,  ou  du 
moins  échappe  assez  souvent  à  l'observation  pour  qu'un  seul  ex- 
cepté ^  les  auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  que  j'ai  pu  coi^ul-' 
ter,  et  qui  ont  écrit  d'une  manière  spéciale  sur  la  pathologie  des 
enfants ,  l'aient  complètement  passé  sous  silence ,  sans  en  excepter 
le  livre  tout  récent  de  notre  collègue  le  D''  Bouchut.  Le  fait  dont  je 
veux  vous  entretenir  est  relatif  à  la  syncope  chez  les  enfants  à  la 
mamelie. 

Je  raconterai  d'abord  l'observation  particulière  qui  a  donné  lien 
à  cette  note. 

Le  mardi,  8  mars  de  cette  année,  je  fus  mandé  en  toute  bâte  pour 
voir  une  petite  fille  de  5  mois  y^ ,  à  laquelle  je  donne  des  soins  depuis  sa 
naissance, etiqui  venait,  disait-on,  d'être  prise  des  accidents  les  plus  alar- 
mants. Absent  de  chez  moi ,  je  ne  pus  voir  l'enfant  qu'une  heure  après, 
et,  lorsque  j'arrivai,  je  la  trouvai  calme  et  riante,  n'offrant  aucune  trace 
visible  de  malaise  antérieur. 

La  grand'mère ,  femme  d'une  intelligence  distinguée,  me  raconta  que 
sur  les  onze  heures  et  demie,  sa  petite  fille,  tranquillement  endormie  sur 
ses  genoux ,  avait  été  prise  tout  à  coup,  et  sans  se  réveiller,  d'une  grande 
pâleur  qui  avait  envahi  toutes  les  parties  visibles  du  corps  ;  la  respiration 
et  le  pouls  s'étaient  suspendus,  et  les  bras  étaient  tombés  inertes  le  long 
du  corps.  Effrayée  par  ces  symptômes  mortels,  elle  avait  imprimé  de 
fortes  secousses  à  la  petite  malade ,  en  même  temps  qu'elle  la  couvrait  de 
baisers,  et,  après  quelques  instants  qui  lui  avaient  paru  un  siècle,  la  con- 
naissance était  revenue  par  une  transition  rapide;  quelques  régurgita- 
tions de  lait  caillé  et  une  garde-robe  abondante  avaient  accompagné  ce 
retour  à  la  vie. 


(1)  Voir  la  ditcuMioti  k  laquelle  cette  communication  a  donné  iiett, 
dans  le  Bulieiin  de  la  Société  médietdt  des  hâpitattx. 
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L'enfant,  réveillée  par  les  secousses  qui  avaient  mis  6n  â  la  syncope, 
avait  été  changée  de  langes,  puis  s'était  promplement  rendormie.  Le 
sommeil  durait  depuis  cinq  ou  six  minutes  à  peiue  que  la  même  scène 
s'était  renouvelée  avec  des  symptômes  moins  effrayants  et  moins  dura- 
bles cependant  que  la  première  fois.  La  crainte  d'autres  syncopes  avait 
engagé  les  parents  à  tenir  la  petite  malade  éveillée. 
^  Le  reste  de  la  journée,  la  nuit  et  même  le  commencement  de  la  mati- 
née suivante,  se  passèrent  sans  symptômes  alarmants;  on  n'observa  que 
([uelques  pâleurs  rares  et  fugitives. 

Mais  le  mercredi  9,  à  peu  près  à  la  même  heure  que  la  veille,  deux 
syncopes,  séparées  par  un  court  intervalle,  jetèrent  de  nouveau  l'épou- 
vante dans  la  famille.  Cette  fois  l'attention  étant  éveillée,  l'observation 
fut  plus  exacte,  et  démontra  que  les  accidents  n'étaient  pasaussi  soudains 
qu'ils  l'avaient  paru  le  jour  précédent.  Une  expression  de  malaise  et  d'an- 
goisse s'était  peinte  sur  le  visage;  les  traits  s'étaient  contractés,  les  pau- 
pières supérieures  à  demi  relevées,  et  comme  retroussées  vers  le  milieu, 
avaient  découvert  la  prunelle  abaissée  vers  le  bord  inférieur  de  l'orbite, 
et  après  quelques  alternatives,  les  symptômes  propres  à  la  syncope  s'é- 
taient manifestés. 

Gomme  la  veille,  les  vingt-quatre  heures  s'écoulèrent  sans,  incidents 
remarquables;  mais  lejeudi,  entre  onze  heures  et  midi,  il  y  eut  deux  pertes 
de  connaissance.  Elles  furent  moins  complètes  et  moins  durables  que  les 
précédentes  par  le  soin  que  l'on  eut  de  placer  la  tète  dans  une  position  dé- 
clive ,  et  d'instiller  quelques  gouttes  de  sirop  d'éther  dans  la  bouche,  sui* 
vant  le  conseil  que  j'avais  donné. 

Le  vendredi ,  quatrième  jour,  deux  syncopes  arrivèrent  à  l'heure  ac- 
coutumée; mais,  à  dater  de  cette  époque,  cessa  la  régularité  de  retour 
«t  de  nombre  qui  avait  é(é  si  remarquable  jusqu'alors.  Si ,  pendant  deux 
ou  trois  jours  encore,  deux  syncopes  principales  eurent  lieu  entre  dix 
heures  et  midi ,  celles  qui  survinrent  dans  la  matinée,  les  jours  suivants, 
avancèrent  ou  retardèrent,  sans  règle  fixe.  Les  symptômes  lipotbymi- 
qnes  se  multiplièrent  et  parurent  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour  ;  on  ob- 
serva tous  les  degrés  de  la  syncope ,  depuis  la  simple  pâleur ,  depuis  le 
ralentissement  et  l'inégalité  de  la  respiration,  depuis  la  lenteur  et  Tinter' 
mittence  du  pouls  jusqu'à  la  perte  complète  de  connaissance.  Toutefois 
la  défaillance  aXteignait  rarement  ce  degré  extrème,quc  prévenait  la  plu- 
part du  temps  la  sollicitude  des  parents  qui  passaient  les  jours  et  les 
nuits,  les  yeux  fixés  sur  une  enfant  chérie. 

Il  n'y  eut  pas  de  variation  bien  sensible  dans  la  marche  des  accidents, 
considérés  dans  leur  ensemble,  pendant  les  douze  premiers  jours.  Après 
cette  période,  ils  commencèrent  à  diminuer  en  nombre  et  surtout  en  in- 
tensité, et  le 2 avril,  jour  où  j'écris  ces  lignes,  quelques  contractions  du 
visage,  quelques  monvemeols  des  paupières,  quelques  inégalités  de  la 
ffespiratton,  sont  les  seules  traces  du  mal,  traces  rares  et  légères ,  qu'on  ne 
remarquerait  peut-être  pas  si  elles  n'avaient  pas  été  précédées  de  phéno- 
mènes pins  accentués. 
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Deux  circonstances  capitales  ont  coïncidé  constamment  avec  les 
syncopes  à  différents  degrés  que  nous  avons  décrites ,  le  sommeil 
et  des  troubles  intestinaux. 

Voici ,  en  effet ,  comment  les  choses  se  passaient  :  l'enfant  s'en- 
dormait après  avoir  tété;  elle  paraissait  jouir  d'un  sommeil  tran- 
quille ,  pendant  un  temps  qui  variait  depuis  dix  à  quinze  minutes 
jusqu'à  une  demi-heure,  une  heure;  puis  elle  commençait  à  re** 
muer  les  membres,  à  rapprocher  les  jambes  du  tronc  ;  elle  entr'ou- 
vrait  les  yeux  par  moments  ;  la  face  se  grippait ,  la  respiration  de- 
venait faible,  inégale.  Cette  agitation  cessait,  puis  se  renouvelait  à 
intervalles  inégaux,  et  était  enfin  suivie  d'une  syncope  plus  ou  moins 
complète/ Tout  cela  se  passait  sans  que  l'enfant  se  réveillât,  sans 
qu'elle  parût  en  avoir  conscience,  toutes  les  fois  qu'on  ne  l'excitait 
pas  trop  fort.  La  crise ,  une  fois  passée ,  le  sommeil ,  qu'il  eût  été 
interrompu  ou  non ,  reprenait  son  cours ,  redevenait  calme  et  pro- 
fond, plus  profond  même  qu'en  bonne  santé. 

Le  malaise,  précurseur  de  la  syncope,  était  habituellement  accom- 
pagné dé  borborygmes  appréciables  à  l'oreille  ;  quelquefois  des  émis- 
sions gazeuses  avaient  lieu;  enfin,  et  cela  ne  manquait  jamais  dans 
les  premiers  temps,  uue  garde-robe  précédait,  accompagnait  ou 
suivait  la  perte  de  connaissance.  Ces  deux  phénomènes  étaient  assez 
intimement  liés  pour  qu'on  se  demandât  si  la  garde-robe  était  la 
cause  de  la  syncope,  ou  si  elle  en  était  la  conséquence.  L'évacuation 
alvine  était  quelquefois  de  bonne  nature,  le  plus  souvent  de  couleur 
verdâtre  ou  composée  de  matières  mal  digérées.  A  mesure  que  les 
accidents  lipothymiques  ont  perdu  de  leur  gravité,  ils  n'ont  plus  été 
aussi  nécessairement  accompagnés  d'évacuations  liquides;  aujour- 
d'hui même ,  des  borborygmes ,  une  émission  de  gaz,  sont  les  seuls 
indices  des  troubles  intestinaux. 

Quelques  détails  sur  la  constitution  et  les  antécédents  pathologiques  de 
la  malade  compléteront  avantageusement  ces  documents: 

Cette  enfant  a  toujours  présenté  un  assez  grand  développement  et  un 
assez  gros  volume  pour  son  âge;  mais  toujours  aussi,  malgré  ou  plutôt 
à  cause  de  leur  exubérance ,  les  chairs  ont  été  transparentes  et  peu  colo- 
rées. Plus  d*ane  fois,  j'ai  vu  les  muqueuses  acquérir  une  véritable  pâ- 
leur, lorsqu'une  circonstance  quelconque  troublait  les  voies  digestives^ 
et  donnait  lieu  à  des  évacuations  alvines  fréquentes  et  abondantes. 

Dès  l'âge  de  6  semaines,  des  puro-vésicules  ûeporrigo  latvaiis  se  sont 
manifestées  sur  le  visage , et  depuis  lors,  l'éruption  a  présenté  des  alter- 
Dattvea  d'augmentation  et  de  diminution ,  sans  disparaître  entièrement. 
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La  mère  a  nourri  elle-même  son  enfant;  le  lait  a  été  très-abondant 
pendant  les  premiers  mois;  mais  il  existait  une  ^alactorrhée  qui  était,  à 
mes  yeux,  une  preuve  de  son  peu  de  richesse.  Après  trois  semaines  d'al- 
laitement ,  est  survenu  un  engorgement  phlegmoneux  des  seins,  entraî- 
nant comme  conséquence  la  diminution  de  la  sécrétion ,  et  la  nécessité 
d'y  suppléer  par  une  nourriture  artificielle.  Les  garde-robes  de  l'enfant , 
qui  avaient  été  satisfaisantes  jusque-là,  se  dérangèrent;  elles  devinrent 
plus  fréquentes  et  verdàtres  par  moment.  Cet  état  de  chose  dura  une 
quinzaine  de  jours. 

En  décembre,  Tenfant,  âgée  de  près  de  3 mois,  fut  prise  d'un  catarrhe 
suffocant  qui  mit  ses  jours  en  péril,  et  nécessita  remploi  de  l'ipéca- 
cuanba  et  des  antimoniaux.  Les  inquiétudes  et  la  fatigue  avaient  tari  en 
partie  le  lait  de  la  mère,  et  force  avait  été  de  prendre  une  nourrice, 
dont  le  concours  avait  puissamment  et  rapidement  contribué  au  réta- 
blissement de  l'enfant.  Au  bout  d'un  mois ,  celle-ci  étant  dans  un  état  sa- 
tisfaisant sous  le  rapport  de  l'embonpoint  et  des  fonctions  digestives ,  la 
nourrice  avait  été  congédiée  ;  la  mère  avait  le  plus  vif  désir  de  reprendre 
exclusivement  l'allaitement,  dans  lequel  elle  avait  déjà  récupéré  peu  à 
peu  toute  la  part  qu'elle  avait  pu;  mais  ses  seins  ne  fournissaient  plus 
le  lait  avec  autant  d'abondance  qu'auparavant ,  et  la  nécessité  de  ne  pas 
épuiser  ses  forces,  et  de  réserver  ses  nuits,  la  contraignit  à  donner, 
comme  supplément ,  de  la  décoction  de  biscote ,  passée  à  travers  un 
linge.  Sur  ces  entrefaites,  des  symptômes  de  dentition  se  montrèrent  et 
ne  furent  pas  interrompus  par  l'apparition  des  deux  incisives  moyennes 
inférieures,  qui  étaient  percées  quelques  jours  avant  la  première  syncope. 
Toutes  ces  causes  réunies  portèrent  du  trouble  dans  les  fonctions  dlfces- 
tives;  la  diarrhée  devint  fréquente,  il  s'y  mêlait  souvent  des  matières 
verdàtres  ou  muqueuses. 

J'oubliais  un  renseignement  qui  a  jeté  un  instant  de  l'incertitude  dans 
mon  esprit  sur  la  cause  des  syncopes.  A  la  suite  du  catarrhe  suffocant, 
la  petite  malade  avait  eu  des  accès  bien  tranchés  de  fièvre  intermittente 
double-tierce,  et  pendant  les  huit  ou  dix  jours  qui  avaient  précédé  la 
première  syncope,  la  grand'mëre  avait  positivement  remarqué  que  les 
nuits  étaient  moins  bonnes,  et  que,  sar  le  matin,  l'enfant  était  cou- 
verte, contre  son  habitude,  d'une  sueur  plus  ou  moins  considérable; 
aussi  m'avait-elle  demandé  s'il  n'y  avait  pas  lieu  à  donner  de  nouveau 
une  préparation  de  quinquina.  Les  sueurs  continuèrent  à  se  montrer  vers 
la  fin  de  la  nuit ,  quatre  ou  cinq  jours  encore  après  la  première  perte  de 
connaissance. 

Comment  interpréter  ce  fait  inusité  ?  La  première  syncope  me  sur- 
prit, je  l'avoue,  et  je  ne  sus  à  quelle  cause  la  rattacher.  La  seconde  fit 
naître  en  moi  la  pensée  d'une  fièvre  larvée,  et  je  conseillai  l'adminis- 
tration du  quinquina  à  l'extérieur  en  même  temps  qu'à  l'intérieur,  pour 
ménagerie  tube  digestif  le  plus  possible. 

Mais  lorsque  je  vis  les  attaques  se  multiplier  et  leur  périodicité  se  dé- 
ranger sans  qu'il  y  eiftt  guérisoBi  €9s  circonstances  jointes  k  une  obter- 
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vation  plus  attentive,  me  démontrèrent  que  le  retour  dejréiément  pério-* 
dique  avait  bien  pu  imprimer  momentanément  sa  marche  aux  accidents 
litpothymiques,  mais  que  ceux-.ci  étaient  entretenus  par  une  cause  plus 
profonde.  La  transparence  des  chairs,  la  pâleur  des  muqueuses,  la  nour- 
riture peu  réparatrice  à  laquelle  la  malade  avait  été  soumise,  indiquaient 
un  état  de  chloro-anémie,  nécessairement  aggravé  par  Tabondance  et 
par  la  fréquence  des  garde-robes ,  beaucoup  augmentées  depuis  quelque 
temps.  Cet  état  d'anémie  était  la  cause  prédisposante  des  syncopes,  dont 
les  troubles  digestifs,  coliques,  borborygmes,  évacuations  alvines,  deve- 
naient les  causes  occasionnelles. 

Je  conseillai,  en  conséquence,  de  supprimer  toute  nourriture  étran- 
gère et  de  ne  donner  que  du  lait  de  femme ,  espérant  à  la  fois  refaire  le 
sang  et  rendre  aux  fonctions  digestives  leur  régularité  et  leur  énergie. 
J'aurais  désiré  qu'une  bonne  nourrice  fût  seule  chargée  de  l'enfant,  mais 
tout  ce  que  je  pus  obtenir  fut  que  la  femme  étrangère  fournit  le  supplé- 
ment de  nourriture. 

Quelque  incomplète  qu'ait  été  cette  expérience  du  régime ,  les  résultats 
en  ont  été  favorables. 

Pendant  huit  jours  environ ,  l'enfant  a  vidé  avec  avidité  la  double 
paire  de  mamelles,  et  si  les  garde-robes  n'ont  pas  diminué  de  fréquence, 
elles  sont  devenues  moins  abondantes,  bien  digérées  et  d'un  jaune  écla- 
tant. Les  chairs  ont  repris  de  la  fermeté,  et  sa  gaieté  a  reparu.  Pendant 
quelques  jours ,  cet  état  satisfaisant  a  semblé  rétrograder;  l'appétit  a 
diminué ,  et  les  digestions  sont  devenues  plus  irrégulières  sans  l'être  au* 
tant  que  primitivement ,  circonstances  qui  s'espliquent  en  partie  par  de 
la  saturation  et  par  une  exacerbation  de  douleurs  de  dents.  Aujourd'hui 
la  position  de  l'enfant  est  améliorée  en  définitive;  la  diacrise  intestinale 
ne  consiste  plus  guère  qu'en  une  simple  flatulence;  l'état  syncopal  est 
plus  rare ,  et  en  général  moins  profond  ;  il  ne  se  traduit  le  plus  souvent 
que  par  de  la  pâleur,  de  l'irrégularité  de  la  respiration  et  du  sommeil 
agité;  cependant  sa  durée  est  quelquefois  encore  assez  longue;  il  ne  cesse 
qu'après  une  émission  de  gaz  assez  complète  pour  débarrasser  l'intestin. 

J'espère  que  la  continuation  d'un  régime  réparateur,  aidé  de  prome- 
nades au  grand  air,  mettra  fin  à  l'affection  intestinale  et  aux  syncopes 
qui  en  sont  la  conséquence. 

N.  B,  Ce  que  j'avais  prévu  est  arrivé  :  du  bouillon  et  de  petits  potages 
féculents  ont  été  ajoutés  à  la  nourriture;  les  voies  digestives  les  ont  bien 
supportés.  Il  n'y  a  plus  que  trois  ou  quatre  garde-robes  par  jour;  elles  sont 
de  bonne  nature,  beaucoup  plus  rares,  précédées  de  borborygmes,  etc. 
Sur  cinq  nuits,  trois  à  quatre  sont  parfaites. 

Telle  est,  en  substance,  Messieurs,  robservatlon  que  je  voulais 
vous  communiquer  ;  elle  me  semble  intéressante  à  plus  d'un  titre; 
elle  Test  d'abord  par  Toubli  dans  lequel  les  auteurs  ont  laissé  les 
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faits  de  ee  genre,  ainsi  que  je  Tai  dit  en  commençant.  En  effet, 
Van  Swîeten  et  F.  Hoffmann ,  dans  les  chapitres  qu'ils  ont  consa- 
crés aux  maladies  de  Tenfance,  Gualter  Harris,  qui  a  pluspariiculië- 
rement  traité  des  diacrises  gastro-intestinales  observées  à  cet  âge , 
Rosen  et  Underwood ,  n'en  font  aucune  mention;  on  n'en  trouve 
également  aucune  trace  dans  les  ouvrages  spéciaux  du  D*"  Barrier 
et  de  nos  collègues  Barthez  et  Bouchut. 

Zwinguer,  professeur  distingué  de  Bâle,  est  le  seul,  à  ma  connais- 
sance, qui  ait  traité  de  la  lipothymie  dçs  enfants  à  la  mamelle,  de 
lipothymia  infantum ,  dans  un  livre  publié  à  Bâle ,  en  1721,  sous 
le  titre  de  Pœdoiatreia  IpracUca,  curationem  plerorumque 
morborum  puerilium  per  meras  observatîones  in  praxi  quo- 
tidiana  fadas  clare  et  distincte  exponens. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  véritable  syncope  à 
la.description  qu'il  donne  des  accidents  :  Subito  omni  sensu  mota^ 
que  animali  priçantur,  cum  pallore  totius  corpopis  et  frigido 
sudore  ubique  effluente,  pulsu  etiam  et  respiratione  prope 
modum  impercepiibiii.  Zwinguer  pense  que  cette  affection  est 
plus  rare  à  cet  âge  que  chez  l'adulte  :  Et  si  rarius  accidat  in^ 
fautes  ammo  linqui»  observalum  tamen  est,  liane  passionem 
ilUs  œque  ac  adultis  obtingere. 

Mais,  ce  qui  ajoute  un  plus  puissant  intérêt  à  ma  note ,  c'est  que 
cet  auteur  regarde  la  syncope  des  uouvdiau-nés  comme  une  maladie 
pouvant  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  :  Malum  hoc 
proin  tenellis  valde  infensum  ac  moiestum»  imo  ut  plurimum 
deleterium  esse  solet  nisi  debitis  hune  exitum  funestmn  reme- 
diis  prœcavere  sciamus. 

Lorsque  j'ai  communiqué  mon  observation  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  et  à  celle  du  2^  arrondissement,  elle  a  éveillé,  dans 
la  mémoire  de  plusieurs  confrères ,  le  souvenir  d'enfants  nouveau- 
nés  dont  la  mort  ne  peut  être  expliquée  que  par  une  syncope  ou  a 
été  positivement  précédée  des  symptômes  qui  annoncent  cet  ac- 
cident. 

Dans  le  cas  particulier  que  je  rapporte,  une  circonstance  pou- 
vait rendre  le  péril  des  plus  imminents ,  si  l'enfant  n'eût  pas  été 
l'objet  de  la  sollicitude  la  plus  attentive  :  cette  circonstance  est 
l'invasion  des  syncopes  pendant  le  sommeil. 

Je  ne  prétends  pas  qu'il  en  soit  toujours  ainsi ,  les  exemples  cités 
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par  mes  coUignes  sont  la  preuve  du  contraire  ;  mais  il  est  permis  de 
penser  que  Ton  rencontrera  des  cas  analogues  au  mien  lorsque  les 
syncopes  seront  liées  aux  troubles  digestifs,  parla  raison  bien  sim- 
ple que  la  plupart  des  enfants  s'endorment  après  avoir  tété.  Ce 
point  spécial  mérite  d'autant  plus  d'être  étudié  que  la  mère  la  plus 
dévouée  peut,  sans  être  accusée  d'incurie,  déposer  dans  le  berceau 
son  enfant  endormi,  cesser  de  le  couver  du  regard  et  vaquer  à  des 
occupations  urgentes,  et  cependant  devenir  la  cause  involontaire  de 
sa  mort,  si  elle  n'est  pas  là  présente  pour  faire  cesser  la  syncope  et 
l'empêcher  de  devenir  funeste  par  sa  durée  et  son  intensité.  On 
s'explique  ainsi  comment,  après  avoir  déposé  dans  leur  lit  des 
enfants  qui  présentaient  les  apparences  de  la  santé ,  on  n'a  plus 
retrouvé  que  des  cadavres. 

Si  la  syncope  peut  avoir  des  conséquences  aussi  fâcheuses  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  il  ne  faut  pas  seulement  les  signaler  et  les 
décrire ,  il  faut  en  découvrir  les  causes  prédisposantes  et  occasion- 
nelles. 

Par  malheur,  les  renseignements  fournis  parZwinguer  n'ont  pas 
la  clarté  et  la  certitude  désirables,  ainsi  qu'il  Tavoue  lui-même: 
Difficile  est  ejus  rei  genalnas  certasque  causas  eruere.  il  at- 
tribue les  lipothymies  tantôt  à  des  humeurs  qui  occupent  l'intérieur 
du  corps  et  compriment  tel  ou  tel  nerf  dont  elles  empêchent  l'ex- 
pansion complète,  tantôt  à  des  phlegmes  qui  oppressent  l'estomac 
par  leur  volume  ou  le  stimulent  par  leurs  propriétés  irritantes. 
Les  vers,  les  terreurs  subites,  sont  encore  des  causes  de  syncope. 

La  première  catégorie  de  causes  est  trop  fantastique  pour  sY  ar- 
rêter. 11  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde  :  les  phlegmes  qui  gê- 
nent l'estomac  ou  Tirritent  représentent  probablement,  aux  yeux 
deZwinguer,  Tétat  pathologique  que  nous  désignons  nous-mêmes 
sous  le  nom  un  peu  vague  d'embarras  gastrique.  Son  assertion 
est  d'autant  phis  digne  de  considération,  qu'il  dit  avoir  souvent 
mis  fin  à  ces  défaillances,  à  laide  d'émétiques  ou  de  purgatifs  lé- 
gers, chez  des  enfants  atteints  de  crudités  de  l'estomac  et  des  in« 
testins,  et  qui  avaient  des  envies  de  vomir.  Ces  conditions  se  ren- 
contreront principalement  chez  les  enfants  qui  ont  des  indigestions 
fréquentes,  soit  parce  qu'ils  sont  trop  avides,  soit  parce  que  la 
nourriture  qu'on  leur  donne  est  de  mauvaise  qualité  ou  trop  forte 
pour  leur  estomac. 
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L'histoire  que  je  vous  ai  racontée  prouve  que  Pcmbarras  gas- 
trique ou  intestinal  n*est  pas  le  seul  désordre  digestif  qui  déter- 
mine la  syncope  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Les  diacrises  aiguës 
et  chroniques  de  l'intestin ,  dans  toutes  leurs  variétés,  diarrhée,  dys- 
pepsie acescente,  dyspepsie  flatulente,  etc.,  peuvent  produire  les 
mêmes  résultats. 

Dans  une  des  observations  que  notre  confrère  Roger  a  citées  de 
mémoire,  des  garde-robes  trop  abondantes  ont  produit  la  syncope 
chez  un  enfant  qui  paraissait  sain  d'ailleurs.  . 

Quant  aux  dernières  catégories  de  causes ,  les  vers  intestinaux 
et  les  terreurs  subites ,  elles  doivent  être  plus  puissantes  dans  la 
secoi)de  enfance  que  pendant  le  cours  des  deux  premières  années. 

M.  Chassaignac  (Société  du  2®  arrondissement)  a  gardé  le  sou- 
venir de  deux  enfants  chez  lesquels  il  ne  peut  expliquer  les  syn* 
copes  que  par  Tétat  d'inanition  auquel  les  avait  réduits  une  nour- 
riture insuffisante.  Un  de  ces  enfants  a  succombé  ;  l'autre  a  repris 
son  embonpoint  et  ses  forces,  et  on  a  vu  cesser  ses  défaillances 
lorsqu'on  lui  eut  donné  une  nourrice  suffisamment  pourvue  de 
lait. 

La  syncope  des  nouveau-nés  reconnaîtrait  donc  les  mêmes  causes 
que  celle  de  Tadulte;  mais  les  troubles  digestifs  et  la  faiblesse  par 
inanition,  ou  par  pertes  abondantes,  doivent  être  les  plus  habi- 
tuels, à  en  juger  par  la  fréquence  de  ces  deux  genres  d'affection 
à  cette  époque  de  la  vie. 

La  description  des  symptômes  laisse  encore  plus  à  désirer  que 
Tétiologie ,  dans  l'ouvrage  de  Zwinguer.  Il  s'est  contenté  d'indi- 
quer en  quelques  mots,  expressifs  il  est  vrai,  les  caractères  de  la 
syncope  complète;  mais  il  a  entièrement  passé  sous  silence  les  diffé- 
rents degrés  d'état  syncopal  que  j'ai  observés,  depuis  l'irrégularité 
et  le  ralentissement  de  la  respiration  et  du  pouls  jusqu'à  la  perte 
complète  de  connaissance.  Ces  symptômes,  et  d'autres  encore  qui 
ont  sans  doute  échappé  à  mon  observation,  doivent  avoir  leur  im- 
portance, si,  comme  cela  est  probable,  les  syncopes  complètes  ne 
se  montrent  pas  d'emblée,  si  elles  sont  précédées  de  quelques  dés- 
ordres moins  accentués;  cetteconnaissance,  jointe  à  ceile  des  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles,  permettra  d'éveiller  et  de  diriger 
la  sollicitude  des  mères* 
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J'ai  peu  de  chose  à  dire  du  traitement  prophylactique  et  curati£. 
Les  moyens  destinas  à  prévenir  le  développement  et  le  retour  des 
syncopes  sont  évidemment  subordonnés  à  la  nature  des  causes  qui 
les  préparent  et  les  occasionnent  ;  c'est  contre  elles  qu'ils  doivent 
être  dirigés.  On  peut  dire  cependant,  d'une  manière  générale,  que, 
la  physiologie  et  la  pathologie  de  l'enfant  à  la  mamelle  étant  cir- 
conscrites presque  en  entier  dans  le  cercle  des  fonctions  et  des  alté- 
rations du  tube  digestif  et  de  la  nutrition ,  les  moyens  hygiéniques 
et  pharmaceutiques  les  plus  appropriés  et  les  plus  efficaces  seront 
ceux  qui  assureront  ou  rétabliront  l'intégrité  des  fonctions  diges«- 
tives  et  de  la  nutrition  générale.  Le  lait  suffisamment  abondant  et 
siiiBsamment  réparateur  d'une  bonne  nourrice ,  la  promenade  au 
grand  air,  l'habitation  dans  un  appartement  vaste  et  aéré,  les  soins 
de  propreté,  etc.,  viendront  donc  en  première  ligne. 

Les  purgatifs  et  les  émétiques  doux  trouveront  leur  indication 
daDs  les  embarras  gastro-intestinaux;  la  rhubarbe,  la  magnésie,  les 
préparations  calcaires,  remédieront  aux  acidités  des  Ipremières 
voies  que  l'évolution  des  dents  développe  chez  les  enfants  les  plus 
robustes. 

Quelques  enfants  impressionnables  se  trouveront  bien  des  anti^ 
spasmodiques,  de  Foxyde  de  zinc,  de  la  valériane,  etc.  etc. 

Je  terminerai  ici  ces  aperçus  déjà  trop  étendus,  mon  intention 
n'ayant  pas  été  de  tracer  une  histoire  de  la  syncope  chez  les  enfants 
à  la  mamelle,  mais  seulement  de  solliciter  des  communications  ana- 
logues ou  de  faire  appel  à  de  nouvelles  recherches. 
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DE  LA  CAUSE  IMMÉDIATE  ET  DU  TRAITEMENT  DE  LA 
CHUTE  DU  RECTUM,  CHEZ  LES  ENFANTS; 

Par  E.  BiJCHAVSSOY,  interne  des  hôpitaux. 

On  sait  depuis  longtemps  que ,  chez  les  enfants,  les  chutes  du 
rectum  indépendantes  d'une  affection  chirurgicale  bien  caractéri- 
sée, comme  les  calculs  vésicaux  et  les  polypes  du  rectum,  recon- 
naissent pour  cause  la  diarrhée  ou  la  constipation  habituelles;  on  a 
remarqué  aussi  que  ces  troubles  de  Texonération  s'observent  sou- 
vent chez  des  enfants  d'une  constitution  naturellement  chétive,  ou 
affaiblie  par  de  longues  maladies. 

Les  treize  cas  de  chute  du  rectum  que  j'ai  pu  étudier,  en  1852, 
à  rhôpital  des  Enfants,  confirment  pleinement  l'exactitude  de  ce 
point  d'étiologie;  j'ajoute  qu'il  me  paraît  contenir  autre  chose 
qu'une  notion  pathologique  curieuse,  mais  stérile.  En  effet,  voici 
xomment  on  peut  envisager  le  mode  d'action  de  chacune  de  ces 
causes  :  sous  l'influence  de  selles  fréquentes  et  liquides,  toutes  les 
tuniques  de  l'intestin  (mais  surtout  la  muqueuse),  le  tissu  ceUulaire 
ambiant,  et  même  les  muscles  sphincter  et  releveurde  l'anus, 
doivent  perdre  de  leur  résistance  ou  de  leur  tonicité  normale ,  et 
se  relâcher.  D'un  autre  côté,  les  efforts  répétés  et  violents  que  né- 
cessite la  défécation  chez  les  enfants  habituellement  constipés  ne 
peuvent  rester  inoffensifs  pour  le  sphincter,  et  peut-être  pour  le 
releveur  de  l'anus,  car  on  sait  que  si  un  exercice  modéré  et  régulier 
de  nos  organes,  et  des  muscles  en  particulier,  accroît  leur  volume 
et  leur  puissance ,  des  fatigues  trop  répétées  leur  font,  au  con- 
traire, éprouver  des  pertes  notables,  qui  peuvent  aller  jusqu'à 
l'épuisement  complet  de  leurs  forces.  On  est  ainsi  conduit  à  croire 
que  les  efforts  des  sujets  constipés  peuvent  arriver  à  forcer  la  ré- 
sistance de  la  fibre  musculaire  antagoniste,  au  point  de  lui  faire 
perdre  toute  espèce  de  ressort. 

Cette  manière  d'interpréter  l'étiologie  permet  de  conclure  que 
les  deux  causes  ci-dessus  énoncées  ne  produisent  la  chute  du  rec- 
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tom  qa'àprès  avmr  déterminé  Tatonie  d'nne  portion  de  Vappareii 
masculaire  de  la  défécation  ;  la  diarrhée  ou  la  constipation  ont 
bien  fait  naître,  il  est  vrai,  une  altération  préalable  de  la  muqueuse 
capable  de  permettre  son  renversement ,  mais  la  persistance  de  leur 
action  finit  par  ouvrir  la  barrière  que  la  muqueuse  franchit. 

Un  examen  attentif  de  Tanus  des  enfants  atteints  de  chute  du 
rectum  permet  de  constater  un  fait  qui  se  lie  étroitement  à  cette 
explication  des  causes. 

Le  premier  malade  que  j'ai  pu  observer  avait  un  sphincter  anal 
dont  la  eontractilité  était  si  faible  que  trois  doigts  introduits  dans 
son  rectum  n'éprouvaient  aucune  constriction  et  ne  provoquaient 
aucune  plainte  ;  j'ai  rencontré  cette  laxité  du  sphincter  chez  tous  les 
autres  malades,  mais  à  des  degrés  différents,  puisque  chez  une 
jeune  fille  de  U  ans,  atleiute  de  chute  du  rectum  depuis  plusieurs 
années,  on  pouvait  successivement  introduire  quatre  doigts  ran- 
gés en  ligne  droite,  sans  que  cela  provoquât  de  douleur,  et  sans 
que  les  doigts  eussent  de  résistance  à  vaincre ,  pendant  que  chez 
d'autres  enfants  plus  jeunes  deux  ou  trois  doigts  seulement  étaient 
introduits  avec  facilité,  mais  chez  tous  cette  laxité  a  été  constatée. 

Des  expériences  comparatives  faites  au  même  moment  sur  des  en- 
buts  de  même  âge  établissaient  d'une  manière  bien  tranchée  la 
différence  de  tonicité  des  sphincters,  car  chez  la  plupart  de  ces 
enfants  non  atteints  de  maladies  de  Tanus ,  l'introduction  d'un 
seul  doigt  provoquait  des  cris ,  et  la  constriction  énergique  de  ce 
M^t  par  le  sphincter. 

De  plus ,  en  tirant  latéralement  la  peau  de  Tanus  chez  six  enfants 
dont  la  chute  datait  d'au  moins  deux  mois ,  ses  plis  s'effaçaient  sous 
un  léger  effort,  et  l'orifice  s'ouvrait  plus  ou  moins  largement. 

Enfin  on  peut  dire  que  la  facilité  d'introduction  des  doigts  dans 
l'anus  parait  proportionnelle  à  la  durée  de  la  maladie  et  à  la  lon« 
gueur  de  rinteslin  déplacé. 

N'est*il  pas  hors  de  doute  que,  dans  tous  ces  cas,  le  sphincter 
anal  était  considérablement  affaibli  ou  même  paralysé?  Et  n'est-on 
pas  déjà  porté  à  accuser  ce  muscle  d'être  la  cause  immédiate  de  la 
chute  du  rectum?  La  connaissance  des  fonctions  du  sphincter  anal 
suffirait  peut-être  à  elle  seule  pour  établir  cette  conclusion,  mais 
nous  pouvons  la  justifier  plus  directement  en  démontrant  que  chez 
U.  21 


tM»  BM  mAdtsmt  n'a  hit  cesser  la  cliBté  do  raetan  ipireit  «né- 
tmmt  kl  paralysie  de  sim  sphincter. 

Stffftt«il  de  combattre  la  diarrMe,  la  cMStipation  dit  l'atMie  gé- 
nérale pour  gaérir  les  chutes  du  reetom?  il  est  certain  que  des  mA- 
dications* appropriées  à  chacune  de  ces  trois  causes,  surtout  quand 
OD  y  a  joint  remploi  de  topiques  astringents ,  ont  fourni  d'heureux 
fésttltats  8«x  médecins  qui  ont  pu  persévérer  longtemps  dsifii  lear 
emploi  et  qui  ont  eu  à  traiter  des  enfants  placés  an  nrtHetf  de  iMinnes 
Conditions  hygiéniques;  mais  on  ne  peut  guère  y  eompler  à  Thô- 
pital  des  Enfants,  comme  je  pourrais  facilement  le  démontrer  par 
Fbisloîre  de  trois  naïades  de  la  salie  Saint-Mareou ,  qnî  oftt  été 
traités  sans  succès,  pendant  deux  y  trois  et  six  mois,  par  uû  régime 
analeptique  et  des  lavements  au  ratanhîa«  L'observation  de  Gathe^ 
Fine  Aimar,  que  je  rapporterai  plus  loin ,  permettra  encore  déjuger 
les  résnkats  dn  traitement  de  la  cause  éloignée.  Dafls  le  petit 
Moabre  des  cas  heureux,  il  parait  vraisemblable  que  le  traifement 
a  fini  par  rendre  à  Tappareil  défécateur  sa  toniciré  normale. 

Le  traitement  diirurgîcal  est  sans  contredit  béaoeoop  plus 
prompt  et  plas  sûr  dans  ses  effets;  pour  en  bien  préciser  Tadion, 
je  rapporterai  à  deux  chefs  les  opérations  encore  usitées  de  nos 

V  Veûcdsion  rayohnée  des  plis  de  Vanus ,  telle  que  la  prati- 
quait Dopwftren.  Gomment  cet  illustre  chirurgien  expliquait^l  le 
aésoltat  de  son  opération?  tl  pensait  que  les  pertes  de  substance 
ovalaires  pratiquées  de  distance  en  distance  avaient  pour  effet  de 
inneer  Torifice  anal,  d'en  diminuer  Tétendue,  et  de  s'opposer  très- 
efHeaeement  à  l'issue  de  Tintestin.  Il  est  incontestafole  qne  ce  résut 
tat  doit  se  produire  à  une  certaine  époque ,  celle  de  la  formation  du 
tias*  iflodulaûre ,  mais  on  ne  peut  compter  sur  ce  dernier  que  long- 
temp» après  l'opération;  comment  donc  ce  résultat  tardif  ponrrait-il 
donner  raison  des  cas  nombreux  dans  lesquels  la  chute  de  l'intestin 
eesse  bien  avant  la  formation  du  tissu  cicatriciel,  quelquefois  même 
«n  jour  oudeus  après  l'excision  ?  Ce  tissu  peut  bien  être  un  obstacle 
à  l»  récidive^  mais  M  est  évident  que  la  première  cessation  des  acci- 
dents  ne  sawraift  s'accommoder  de  l'explication  précitée. 

M*  le  professeiEnr  Laagier  a  souvent  donné,  dans  ses  cliniques, 
une  aQt«e  explication  de  la  manière  dont  s'opère  la  guérisoit  après 
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eètti  dpé^thh:;  la  trifèî  téWé qu'elle  est  c(mtènae  date  soi  Bullétih 
cMrargiédl{^yt\\  1840)  : 

tf  L'explieatkMa  la  plus  ùaturelle ,  la  plirs  physiologique,  Aoit  èire 
tirée  de  l'asagè  même  des  plîs  rayonnes  qai  environnent  l'anus. 
Dans  te  rtiéèanfîime  de  la  défécation ,;  on  leur  rccôhnatt  pour  utilité 
et  se  prètef,  en  se  déployant,  êr  la  dilafaticm  de  FàntiS  ;  si  telle  est 
leur  aetton,  dès  que  la  plus  grande  partie  de  la  peau  de  lâ  marge 
de  l'anus  a  été  enlevée,  sa  dilatation  n'est  ()lus  favorisée,  elle 
é|>roifve  des  obstacles  qui  sont  eux-mêmes  une  barif'îéré  à  la  sortie 
de  la  tumeur ' 

«H  est  prbbat)feqtie,  dans  Péta t  normal,  la  peau  glisse  de  Fanus 
rersteis  régions  voisines  en  cédant  sa  place ,  et  comme  en  attlrané 
à  el/e,  par  le  fait  même  de  la  distension  da  périnée,  la  muqueuse 
rectale.  Après  Texcislon,  ce  glissement  de  la  peau  voisine  ètani 
gèfiéou  même  supprimé,  suivant  la  quantité  de  peau  enlevée,  la 
défécaftion  a  Ifeu  sans  doute,  mais  lâ  tumeur  que  ivotmait  la:  chute 
du  recCcntt'  n'est  plus  poussée  que  dans  la  direction  verticale  suivie* 
par  les  matières  elles-mêmes,  et  elle  ne  se  déploie  plus.» 

Oiï  s'explique  ahément  comment  uiie  excîsîoh,  même  partrélle  de 
h  peau  de  Fafnûs,  Tempêche  de  jouer  le  rôle  qui  vient  d'être  indi- 
qué, qudffd  on  sart  que  le  plus  souvent  les  plaies  produites  par 
Texcision  des  plis  s'étendent  assez  en  largeur  pour  déti*uire ,  en*  se' 
Réunissant ,  ïa  presque  totalité  de  la  peau  de  l'anus. 

Maft  la  cautérisa fibu,  pratîqliée  comme  le  fait  ill.  Guersani^, 
porteà  penseï^  que  la  destruction  de  h  peau  de  Tanug  n'a  pas ,  dans 
h  guêrîsotf  des  chutes  du  rectum ,  l'importance  que  Texplicatioa 
précédente  lui  attribue;  dans  cette  opération,  en  effet,  la  peau  se 
trouve  détraite  dans  une  étendue  sî  petite ,  que  sou  glissement  ne 
saurait  être  éiâipêché,  et  cependant  la  guérison  s'obtient  quelque 
fois  immédiatement  après  la  cautérisation.  Il  y  a  donc  là"  un 
autre  élément  de  succès  que  l'explication  iûgénieuse  de  M;  Laugier 
ûc  nous  fournit  pas. 

2^  Ldi  cautérisation.  Sans  entrer  datis  le  détail  des  procédés  em- 
ployés pour  la  pratiquer,  je  dirai  que  tous  ceux  qui  se  rapprochent 
de  celui  de  Màrc-Aurèle  Séverîn  ont  un  mode  d'action  bien  clair  ; 
guérison  de  la  maladie  par  la  destruciion  de  Forgane  malade,  et 
ceux-là  ne  nous  occuperont  pas  davantage. 

M.  Guersant  pratique  la  cautérisation  d'une  manière  très-simple 
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il  se  borne,  en  effet,  à  appliquer  quatre  boutons  de  feu  disposés 
en  croix  sur  Tanus,  au  point  où  la  muqueuse  et  la  peau  viennent  se 
confondre,  et  cela  suffit  presque  toujours  pour  obtenir  la  guérison. 
Sur  il  enfants  cautérisés  par  lui  en  1852,  10  ont  été  guéris  à 
Taide  d*une  seule  cautérisation  ;  la  récidive  qu'on  observa  pour  le 
onzième  parait  ne  devoir  être  attribuée  qu'à  ce  que  la  cautérisation 
avait  été  trop  superficielle;  une  plus  profcmde,  en  effet,  amena  la 
guérison  comme  pour  les  dix  autres. 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  la  manière  d'agir  du  cau- 
tère employé  de  cette  manière? 

Évidemment  ici  on  n'a  pas  pour  but  de  détruire  Forgane  malade; 
on  ne  peut  non  plus  espérer  de  modifier  toute  la  surface  de  la  mu- 
queuse entraînée  au  dehors,  car  la  cautérisation  ne  porte  sur  cette 
muqueuse  que  dans  Téteudue  de  2  à  3  millim.  carrés  pour  chaque 
bouton  de  feu,  et  dans  les  cas  où  Tintestin  sort  d'un  décimètre  j 
comme  nous  l'avons  vu  pour  un  de  nos  malades,  il  est  incontestable 
que  le  cautère  ne  saurait  modifier  qu'une  très*petite  étendue  de  la 
muqueuse  renversée. 

Voici  ce  que  M.  Guersant  enseigne  sur  ce  point  :  «En  agissant 
ainsi,  dit-il,  je  provoque  une  légère  inÇammation  qui  modifie  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  le  resserre,  et  retient  ainsi  l'intestin 
disposé  à  s'échapperD  (1). 

Que  Je  cautère  agisse  ainsi  sur  le  tissu  cellulaire,  cela  est^ssez 
vraisemblable ,  mais  celte  action  ne  doit  pas  s'étendre  beaucoup 
du  delà  des  points  cautérisés,-  et  cette  légère  inflammation  doit 
être  un  bien  faible  obstacle  à  la  sortie  d'une  portion  d'intestin 
longue  de  5  à  10  centim.,  surtout  si  l'on  songe  qu'il  lui  fout  par- 
fois résister  à  des  efforts  tellement  puissants,  que  la  main  d'un 
homme  vigoureux  ne  peut  les  vaincre,  pour  réduire  l'intestin. 

Mais  ce  que  Ton  peut  constater  avec  certitude,  au  contraire, 
après  cette  cautérisation ,  le  voici  : 

Aussitôt  que  l'intestin  a  cessé  de  sortir,  ce  qui  peut  arriver  immé- 
diatement après  l'opération ,  le  doigt,  introduit  dans  l'anus  du 
malade,  éprouve  de  la  part  du  sphincter  une  constriction  dont 
il  n'y  avait  pas  de  manifestation  avant  l'application  du  eau*- 
tère. 


(t)  1/ Utticn  mcdicale  (lu  11  seplembre  1852. 
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Ia  prolapsss  cc^e ,  le  spbiocer  a  retrouvé  sa  contractllité;  voilà 
deox  faits  que  nous  avons  toujours  vu  se  produire  simultanément; 
cette  eirconstance  aurait  suffi  pour  démontrer  entre  eux  une  côrré- 
latioa  étroite,  si  déjà  la  physiologie  n'avait  permis  de  pressentir. 

Je  n'avais  pas  encore  songé  à  explorer  Tanus  âpres  la  guérison, 
lorsque  j'ai  pris  l'observation  du  premier  malade;  mais  chez  tous 
les  autres ,  son  état  a  été  noté  avec  soin ,  et  toujours  j'ai  vu  la  ces- 
sation de  la  chute  accompagnée  du  retour  de  la  contractllité  mus- 
culaire. Chez  tous  alors,  Tintroduction  d'un  seul  doigt  provoquait 
la  contraction  du  sphincter  au  point  d'empêcher  la  pénétration  d'un 
second  doigt.  De  plus,  chez  quelques-uns,  on  voyait  ces  contrac- 
tions continuer  pendant  quelques  instants  après  que  le  doigt  était 
retiré,  et  si  l'enfant  était  assez  âgé  pour  rendre  compte  de  ses  sen- 
sations ,  il  accusait  un  serrement  saccadé  à  l'anus. 

On  peut  noter  aussi  que  plusieurs  malades  dont  le  rectum  pré- 
sentait avant  la  cautérisation  une  dilatation  remarquable  au-dessus 
du  sphincter  avaient  perdu  beaucoup  de  l'ampleur  de  cet  intestin 
après  la  guérison. 

Un  malade  dont  j'ai  déjà  parlé  eut  une  récidive ,  après  une  cau- 
térisation trop  superficielle.  Eh  bien,  M.  Guersant  a  pu  constater 
que,  après  cette  première  opération ,  son  sphincter  anal  était  resté 
aussi  làcbe  qu'avant  ;  une  seconde  cautérisation  a  été  suivie,  au  con- 
traire, du  retour  de  la  coniractilité  musculaire  :  la  guérison  s'en 
est  suivie. 

Et  certes  cette  barrière  que  le  muscle  sain  ou  guéri  oppose  à  la 
sortie  de  l'intestin  est  un  obstade  bien  puissant  :  car  l'un  de  nos 
petits  malades,  Gaudin  (Edouard),  couché,  en  novembre,  au  n^'S 
de  la  salle  Saint-Côme ,  et  dont  le  rectum  sortait  de  6  centimètres 
à  son  entrée,  fut  pris  d'une  violente  coqueluche  peu  de  jours  après 
avoir  été  cautérisé,  et  néanmoins  la  chule  ne  s'est  pas  reproduite 
une  seule  fois  après  l'opération ,  bien  que  la  plaie  ne  se  soit  cica- 
trisée que  fort  tard. 

Est-il  possible  maintenant  de  saisir  le  rapport  intime  qui  existe 
entre  la  récupération  de  la  contractllité  du  sphincter  et  fapplica* 
tien  du  fer  rouge?  Voici  Texplication  qui  me  parait  la  plus  vrai- 
semblable. Il  en  est  de  cet  état  du  sphincter  anal  comme  de  ces 
paralysies  musculaires  indépendantes  de  la  lésion  des  centres  ner- 
veux ,  ou  même  de  la  lésion  appréciable  d-un  cordon  nerveux ,  telles 
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qj^'pa  eii  yoit  quieikmefois  surveaîr  dans  le  deltf)idi^  ^  ^ptNbl  u^  fcmg 

séjppr  dafi3  une  prj$pn  humid/e;  ces  p9raiy$iie$  peuveat  ^MSSi  giiiric 
çj^s  ria£|pepce  des  raies  4|b  feu.  L)e  capti^re  ^gU  alor^s  à  traveirs  une 
faible  épai3seur  de  parMes  molles  ^  sur  le  muscle ,  m  Gainant  péaé- 
trer  jusqu'à  lui  sa  chaleur  si  coosidérable;  c'est  là,  on  le  sait,  un 
de$  plus  puissants  e^Ecifants  du  système  musculaire. 

Si  pptte  iaterprétatioa  des  faits  dans  la  guérison  de  la  diatedu 
cee):um  ^f;  ei^apte,  on  peut  en  déduire  le  corollaire  suivant  :  Tout 
procédé  qui  parviendra  h  faire  cesser  la  paralysie  du  sphincter 
soit  en  simpliflant  la  cautérisation,  soit  môme  en  lui  substituant 
d'autres  excitants  du  système  musculaire  plus  puissants ,  ou  moins 
d^agréables,  pourra  être  regardé  comme  un  progrès  dans  le 
traitement  de  la  chute  du  rectum. 

Sans  doute  le  procédé  déjà  si  simple  de  M.  Guersant  est  bien  fait 
pc|i|c déduire  par  ses  résultats  brillants,  puisqu'il  est  presque  tou- 
^nn  $uivi  de  1^  guérison  ;  cependant  il  n'est  pas  encore  compléte- 
ipf5»it  e^eoipt  d'incauyénients  sérieux.  Il  i^qtdire,  par  exemple, 
que  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  brûlure  faite  sur  la  n^uqueuse 
v^l^l^  $e  convertit  en  une  espèce  de  fissure ,  qui  est  souvent  fort 
^aulpureuge,  et  peut  persister  longtemps;  elle  a  duré  vingt-cinq 
jpurs  (àe?  quatre  malsfdes ,  un  mois  chez  trois ,  six  sematnfs  chez 
un  seul,  et  Qeuf  semaines  chez  un  autre.  Ces  fissures  s'observent 
surtout  k  la  partie  autérieure  de  Tanus. 

Nous  avons  vu  aussi  sur  un  des  derniers  opérés,  Gaudtn,  les 
])rùlure$^^copyertirep. ulcération  circulaire,  très-douloureuse,  à 
fmd  gr.i^9  à  bPfds  dur^,  et  qui  a  résisté  loi^temp&à  des  panse- 
ments variés.  U  est  juste  de  dire  que  dans  ce  cas  particulier,  Ten- 
fant,  sous  rinfluence  de  la  coqueluche,  avait  Un  mauvais  état  gé« 
néral  d^  santé.  M^is,  pour  plusieurs  autres,  les  brûlures  se  sont 
4U$3i  roupies ,  et  leur  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre. 

Peut-être  que  des  cautères  terminés  en  pointe,  et  enfoncés  de 
quelques  lignes  seulement  à  travers  la  peau  de  Tanus ,  pourraient 
ff^upl^çer  le  cautère  olivair^ . 

^  U^e  autre  dêduçtibu  de  Texplicatipa  que  j'ai,  tenté  de  donner 
serait  1^  traitement  des  chutes  du  rectum  par  l'acupuncture  élec- 
trique,  pu  plus  simplement  par  la  fiaradisation.  Je  ne  connais  aucun 
fia\t  qui  puisse  soutenir  ou  infirmer  cette  proposition;  eependant, 
,^A  réfléçhi^«an(  o^px  ré^uluts  obtenus  p»  M.  Ductaeime  de  Bon- 
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logBê ,  Il  est  très-ppésamtMe  que  rélectrieiCé  pourrait  rétablir  la 
contraetilitédans  un  muscle  accessible  comme  le  sphincter  de  Tanus» 
Mais  voici  un  autre  excitant  du  système  musculaire  «  qui  a  été 
expérim«atié  dans  un  cas,  à  FhOpital  des  Enfants  «  la  strychnine. 
Suffit-il  de  Tadministrer  à  l'intérieur?  L'expérience  prononcera. 
Dans  robservation  suivante,  on  verra  son  administration  parla  mé* 
thode  endermique  suivie  de  guérison. 

Chute  du  rectum  déterminée  par  la  constipation;  traitement  par 
les  laxatifs  ;  persistance  de  la  chute,  mais  à  un  degré  moindre , 
traitement  par  la  strychnine,  Guérison. 

Catherine  Aimar,  âgée  de  11  ans,  demeurant  rue  de  Saintonge,  16^ 
est  couchée  au  n^  25  de  la  satie  Sainte-Thérèse.  Elle  est  bien  constiiuée, 
et  présente  cependant  quelques  glandes  engorgées  au  cou  et  des  croûtes 
dMmpetigo  sur  lé  cuir  chevelu.  Depuis  sa  naissance,  elle  a  souvent  gardé 
le  lit  pour  des  maladies  des  voies  digestîves.  Il  y  a  quatre  ans,  elle  eut 
une  fièvre  qui  dura  cinq  semaine^ ,  et  à  la  suite  de  laquelle  elle  demeura 
constipée;  son  rectum  commença  alors  à  sortir  un  peu  dans  les  efforts 
de  la  défécation  ;  la  constipation  devint  habituelle,  elle  ne  fut  pas  com- 
battue, et  rintestio  sortit  graduellement,  au  point  de  faire  aujourd'hui 
uue  saillie  de  10  centimètres. 

Malgré  cette  grande  longueur,  Penfant  le  réduit  elle-même  facilement 
et  il  reste  bien  réduit.  Chaque  jour,  elle  fait  en  vain  trois  ou  quatre  ef- 
forts pour  aller  à  la  selle,  et  son  fondement  sort  chaque  fois;  fréquem- 
ment cette  constipation  est  accompagnée  de  céphalalgie  et  de  douleurs  & 
Tépigastre. 

Entrée  à  l'hôpital  le  15  novembre,  elle  n'a  pas  encore  eu  de  selle  le 
17;  on  lui  fait  prendre  15  grammes  d'huile  de  ricin,  ce  qui  provoque 
4  garde-robes,  et  4  chutes  du  rectum  de  la  longueur  du  doigt.    , 

Le  18.  Face  vivement  colorée,  céphalalgie  considérable,  un  peu  d'op- 
pression, langue  saburrale,  pharynx  rouge,  amygdales  tuméfiées,  pouls 
lent  et  mou.  —  Diète;  tisane  pectorale,  gargarisme  acide. 

Le  19.  Ces  symptômes  ont  presque  complètement  disparu;  il  y  a  eu 
une  selle  et  une  chute.  Le  lendemain  et  tous  les  jours  suivants ,  la  ma- 
lade prend  chaque  matin  trois  verres  de  petit- lait. 

Etat  de  l'anus.  Mes  quatre  doigts  pénètrent  sans  occasionner  la 
moindre  douleur,  et  n'éprouvent  pas  de  constriction  ;  à  4  centimètres 
au-dessus  de  l'anus,  il  existe  une  large  poche  formée  par  l'intestin  di- 
laté. Quand  la  malade  a  les  cuisses  écartées ,  son  anus  est  béant,  et  ses 
bords  sont  éloignés  de  4  millimètres. 

Malgré  l'emploi  du  petit-lait ,  la  malade  reste  constipée  les  20,  21  et 
22;  on  lui  administre  alors  plusieurs  verres  de  limonade  au  citrate  de 
magnésie;  il  en  résulte  7  efforts  de  défécation  et  7  chutes. 
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Le  24.  Une  selle  et  une  chute  ;  la  malade  se  plaint  d'oppTMÛon,  et  de 

douleurs  dans  les  bypochoudres  et  à  Tépigaslre;  aaorexie,  pouU,  96.— 
Bain. 

Le  25.  Même  état. 

Le  26.  Pouls,  100;  peau  chaude;  quelques  boulons  de  varicèle  appa- 
raissent; le  petit-lait  ne  peut  être  toléré  par  Testomac. 

Le  27.  Amélioration  des  symptômes  généraux;  oiais  persistance  des 
vomissements,  quand  la  malade  ingère  du  (leiit-lait. 

Le  28.  On  remplace  le  petil-Iaii  par  le  lait  ordinaire,  qui  est  bien  sup- 
porté. Une  selle  dans  la  journt^e  et  une  chute. 

Du  28  novembre  au  3  décembre.  La  malade  continue  chaque  matin  à 
prendre  du  lait  froid,  et  dans  la  journée  du  jus  de  pruneaux,  ou  tout 
autre  laxatif.  Pendant  cet  intervalle,  elle  a  eu  régulièrement,  chaque 
jour,  une  selle  et  une  chute  du  fondement  ;  ce  dernier  sort  d'une  longueur 
moindre  qu'à  rentrée  de  la  malade,  mais  il  son  constamment. 

Du  3  décembre  au  13.  La  malade  a  été  chaque  jour  deux  fols  à  la 
garde-robe,  et  chaque  jour  sa  muqueuse  rectale  s'est  renversée  deux  fois; 
les  mesures  de  l'intestin  déplacé  varient  entre  4 , 5  et  6  centimètres. 

Le  13,  au  soir.  M.  Guersant  m'autorise  à  tenter  la  strychnine.  Un  petit 
vésicatoire^  produit  par  une  boulette  de  coton  imbibé  d'ammoniaque  et 
inaintenue  dans  un  dé  à  coudre,  est  placé  à  la  partie  supérieure  du  sillon 
interfessier,  et  un  autre  ù  la  partie  interne  de  la  fesse  droite,  dans  le 
sillon  même.  Un  mélange  de  1  centigramme  de  strychnine  et  d'un  peu 
de  sucre  est  réparti  entre  les  deux  vésicatoires;  on  recouvre  d'un  taffetas 
ciré. 

Le  14.  Ces  deux  vésicatoires  étant  encore  en  bon  état,  on  les  sau- 
poudre de  2  centigrammes  de  strychnine.  Pas  de  selle. 

Le  15.  Une  selle  et  une  chute,  mais  ne  consistant  qu'en  un  bourrelet 
Diuqueux  de  1  centimètre  de  longueur. 

Le  16.  Nouveaux  vésicatoires  appliqués  près  des  premiers;  2  centi- 
grammes de  strychnine.  Une  selle  et  un  bourrelet  plus  petit  encore  que 
la  veille. 

Le  17.  Une  selle  el  encore  uu  léger  bourrelet.  Un  nouveau  vésicaloire 
est  saupoudré  de  3  centigrammes  de  sulfate  de  stpychnine ^  parce  que 
la  strychnine  de  la  veille  n'a  pas  été  complètement  absorbée ,  bien  que 
le  derme  fût  encore  bien  dénudé.  Dans  la  journée,  la  malade  ressent 
quelques  secousses convulsives  daus  les  cuisses;  elle  a  une  selle,  et  pour 
la  première  fois  il  n'y  a  aucun  renversement  de  la  muqueuse. 

Le  18.  3  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine;  nouvelles  secousses 
sans  gravité ,  une  selle  et  pas  de  chute. 

A  partir  de  ce  jour,  on  a  cessé  l'emploi  des  vésicatoires  et  de  la  strych* 
nîne,  l'enfant  a  eu  chaque  jour  une  ou  deux  selles,  et  sa  muqueuse  rec- 
tale ne  s'est  pas  montrée  une  seule  fois.  L'enfant  est  sortie  le  30  dé- 
cembre, c'est-à-dire  treize  jours  après  la  cessation  de  sa  chute. 
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Cette  observatioEi  me  parait  offrir  plusieurs  points  intéressants; 
d'abord  Fancienneté  et  la  persistance  de  la  maladie.  Pendant  quatre 
années,  enefFet,  la  chute  a  accompagné  tous  les  efforts  de  déféca- 
tion. La  cause  déterminante  était  bien  tranchée  dans  ce  cas,  et  rien 
n'était  plus  rationnel  que  le  traitement  dont  M.  Guersant  a  fait  ici 
Tessai,  contrairement  à  celui  qu'il  emploie  d'ordinaire  dans  les  cas 
de  chute  du  rectum.  La  constipation  a  donc  été  traitée  ;  bien  plus, 
on  peut  dire  qu'elle  a  été  guérie,  puisque,  à  partir  de  l'emploi  du 
lait,  Tenfant  a  eu  chaque  jour  une  selle  jusqu'au  3  décembre,  et 
qu'ensuite  elle  en  a  eu  deux  chaque  jour  jusqu'au  13  décembre. 

Ce  traitement  de  la  cause  déterminante  a-t-il  été  sans  résultat? 
Non,  sans  doute,  puisque  la  longueur  de  l'intestin  déplacé  est  de- 
yenue  moindre,  mais  sa  moindre  longueur  était  encore  de  4  centi- 
mètres, et  il  restait  encore  ce  fait  capital  :  l'enfant  n'avait  pas 
encore  eu  de  selle  sans  chute  du  rectum. 

La  strychnine  est  essayée;  le  lendemain  il  n'y  a  pas  de  selle,  et 
malgré  cette  constipation,  le  second  jour,  les  efforts  de  la  déféca- 
tion ne  produisent  plus  qu'un  léger  bourrelet,  qui  s'est  réduit 
spontanément  après  la  cessation  de  l'effort.  Le  lendemain,  le  même 
bourrelet  se  reproduisit,  mais  ce  fut  la  dernière  fois;  le  sulfate  de 
strychnine  mieux  absorbé,  comme  les  secousses  permettent  de  le 
penser,  fit  justice  de  ce  reste  de  la  maladie. 

Sans  doute  cette  observation  ne  fournit  pas  en  faveur  du  traite- 
ment par  la  strychnine  une  épreuve  exempte  de  toute  objection; 
mais  la  rapidité  de  la  cessation  de  la  chute  après  l'application  du 
médicament  permet  bien  de  revendiquer  pour  lui  une  bonne  part 
de  la  guérison. 

Il  est  évident  que,  chez  un  garçon,  l'emploi  de  la  méthode  en- 
dermique  aurait  une  influence  plus  directe ,  puisqu'on  pourrait  aisé- 
ment poser  le  petit  vésicatoire  entre  l'anus  et  la  racine  des  bourses, 
point  auquel  correspond  l'insertion  sur  un  raphé  commun,  et 
même  l'entre-croisement  des  muscles  bulbo-caverneux  et  sphincter 
externe  de  l'anus. 


^  fosrm  fifciteâtfc 


»     ^ 
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AHATOMIB  ET  PHYSIOLOGIE. 

Battemoiits  du  coeur  (Du  rhjrthmedcuts les-^dufœlmet 
de  fen/anl),  par  le  D*^  Chorchiix.  —  Ce  travail ,  communiqué  à  la  So- 
ciété obstétricale  de  Dublin, se  termine  par  les  couclusions  suivantes, 
que  nous  reproduisons  :  1®  Les  pulsations  du  cœur  du  fœtus  sont  de 
110  à  160  par  minute,  la  moyenne  est  environ  de  136;  les  bruits  qu'on 
eqtend  sont  doubles  du  nombre,  et  atteignent  alors  de  220  A  630.  -^ 
2^  Des  deux  bruits,  le  premier  est  le  plus  faible  et  le  moins  distinct  ;  le 
second  est  fprt  ;  le  premier  bruit  s'entend  seulement  à  uqe  faible  dis- 
tance du  cœur  du  fœtus,  et  le  second  sur  une  étendue  considérable  du 
globe  utérin.  —  3®  Ce  rbyihme  peut  s^ezprimer  en  divisant  la  période 
ei|l|^re  de  la  pulsation  en  quatre  parties  et  en  plaçant  un  point  sous  les 
chiffres  suivant  la  succession  des  deux  bruits  et  un  accent  sur  le  plus 
distinct ,  1,  2,  3, 4.  —  4?  Imméfliateipent  après  la  naissance,  le  premier 
et  le  second  bruit  du  cœur  deviennent  également  forts  et  distincts  par 
une  augmentation  du  premier  bruit.  —  5°  Le  rhythme  change, et  peut 
s'exprimer  alors  1, 2,  3,  4.-6*  Cette  particularité  du  rhythme  continue 
un  an  et  demi  ou  deux  ans,  et  alors  celui-ei  change  graduellement  jusqu'au 
rhythpie  de  l'adulte,  qui  peut  s'exprimer  ainsi,  1,  2,3, 4,  avec  le  prew 
mier  bruit  plus  fort  et  plus  long  que  le  second.  —  7®  La  circulation  de- 
vient plus  rapide  immédiatement  après  la  naissance ,  puis  elle  prend  le 
type  habituel  dans  l'enfance.  (Dublin  quarter/x  Journal ,  mai  1853, 
p.  487.) 

Imperfovatlon  de  l'anus  9  par  M.  Aito^i.  --  Le  15  août 

1852,  M.  Alton  visita  un  enfant  de  quatre  jours,  qui  n'avait  rien  rendu 
par  Tanus  et  vomissait  des  matières  bilieuses.  L'anus  était  imperforé,  et 
l'on  ne  trouvait  sur  le  raphé  aucune  trace  indicative  de  la  présence  de 
l'intestin.  L'abdomen  de  cet  enfant  était  tuméfié,  et  on  rencontrait  là 
quelques  signes  d'étranglement  intestinal.  Ces  accidents  ne  permettaient 
point  toutefois  d*aban donner  cet  enfant,  et  M.  Alton  se  mit  à  la  re- 
cherche de  rintéstin.  Il  divisa  les  parties  au  niveau  du  raphé  et  continua 
l'incision  suivant  le  trajet  du  rectum.  Arrivé  à  une  certaine  profondeur, 
et  dans  la  crainte  de  blesser  quelque  organe  important,  il  iniroduiàit 
un  trois-quarts  dans  la  direction  de  l'intestin  ;  mais ,  le  doigt  introduit 
dans  la  plaie  exerçant  quelque  pression  sur  les  parties  environnantes , 
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Farine  s'échappa  el;  ella  était  teinta  par  du  méconium.  Dè8  lors  îi  n"^ 
eut  plus  de  doute  sur  résistance  d'une  communication  entre  la  vessie  et 
rïniestin.  M.  Altoa  plaça  une  lènte  dans  la  plaie,  et  on  lui  ramena  Pen- 
fantau  bout  de  quatre  heures.  D^'ayant  rien  constaté  de  nouveau,  il  plaea 
une  sonde  dans  la  vessie  par  Turèthre,  et,  faisant  saillir  son  extrémité 
dans  la  plaie  du  périnée,  il  incisa  sur  ce  point  et  divisa.les  parties  inter« 
médiaices.  Aussitôt  il  s'échappa  une  grande  quantité  de  méconium  unie 
à  l'urine. 

Les  vomissements  cessèrent,  l'abdomen  s'affaissa,  et  pendant  trois  se- 
maines Tenfant  se  porta  bien.  L'urine  passait  naturellement  à  travers 
l'urcthre,  et  les  matières  fécales  seulement  par  la  plaie;  mais,  vers  la  troi- 
sième semaine,  un  changement  profond  se  manifesta  dans  la  santé  gé- 
nérale de  l'enfant,  et  il  succomba.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  plupart 
des  viscères  abdominaux  sains.  La  courbure  sigmoide  du  colon  manquait; 
à  ce  niveau,  l'intestin  se  dilatait;  la  portion  dilatée  s'ouvrait  dans  la 
vessie  par  un  petit  orifice  dont  le  contour  était  marqué  par  un  bord  car- 
tilagineux épai$.  En  ce  point,  le  tissu  de  la  vessie  et  celui  de  l'intestin  se 
continuaient;  rien  dans  la  disposition  des  parties  ne  pu(  expliquer  la 
mort.  {Dublin  press ,  février  1853.) 
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Empjème  (  Thoracenlèse  dans  des  cas  d' ^  survenue  après  la 
sGorUttîne) ,  /p3tr  le  D*^  P.  Brotherstimii.  —  Au  moment  où  la  thoracen- 
lèse  se  trouve  en  quelque  sorte  à  l'ordre  du  jour,  nous  avons  cru  con- 
venable de  repr4)duire  les  trois  observations  suivantes,  dans  deux  des- 
quelles l'opération  a  été  couronnée  du  succès  le  plus  complet. 

Observation  T®.  —  Un  enfant  de  2  ans  et  demi  fut  atteint,  au  mois 
de  juin  1852,  d'une  scarlatine,  à  ia  suite  de  laquelle  il  resta  faible, 
amaigri ,  avec  une  toux  sèche  et  rude  qui  s'exaspérait  au  moindre  mou- 
vement et  qui  l'obligeait  à  reposer  continuellement  sur  le  côté  droit.  Le 
10  octobre  suivant,  on  le  trouve  avec  de  la  fièvre  (120  puis.),  la  langue 
nelie,  de  l'appétit.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  plus  volumineux  que 
le  gauche ,  tes  espaces  intercostaux  ont  disparu ,  et  l'expansion  thora- 
cique  ne  se  fait  pas  à  droite,  tandis  qu'elle  est  normale  à  gauche.  Du 
même  côté,  matité  et  absence  du  bruit  respiratoire  dans  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine,  excepté  sous  la  clavicule.  L'existence  d'un  épanchement 
considérable  ayant  été  établie,  la  thoracentèse  fut  résolue  et  pratiquée 
le  25  octobre.  Les  téguments  furent  divisés  après  avoir  été  attirés  sur  le 
milieu  de  la  huitième  côte,  puis  les  muscles  intercostaux  furent  coupés, 
et  la  ponction  fut  faite  avec  un  troiiî-quarts,  qui  donna  passage  à  17  onees 
d'un  liquide  verdàtre  semblable  à  du  petU-lait,  et  s'échappant  avec  beau- 
coup de  force  de  la  canule  à  chaque  iuspiration.  Après  la  thoracentèse; 
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la  saQté  devint  meilleurey  la  (t>rce  augmenta  beaucoup ,  la  toux  fiit  bien 

dimiouée,  et  le  sommeil  redevint  plus  tranquille.  Qelte  amélioratioi^  ne 
dura  guère,  et,  le  9  novembre,  on  fut  obligé  de  pratiquer  de  nouveau 
la  ponclion  du  thorax,  qui  produisit  encore  un  soulagement  momen- 
tané* Mais  il  fallut  renouveler  l'opération  le  22  novembre  et  le  13  dé« 
cembre;  chaque  fois  on  relira  à  peu  près  14  onces  d'un  liquide  laiteux. 
On  s'opposa  à  de  nouvelles  opérations,  et  Tenfant  mourut  le  18  jan- 
vier 1853.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  lésions  ordinaires  d'un  vaste  épan- 
cbement  pleurétlque. 

Obs.  II.  —  En  octobre  1852,  un  garçon  de  4  ans  et  demi  fut  présenté 
au  D*"  Brotherston.  Il  avait  éprouvé  à  peu  près  les  mêmes  accidents  et 
se  trouvait  à  peu  près  dans  la  même  position  que  l'enfant  précédent; 
son  état  paraissait  seulement  moins  grave.  Le  côté  droit  était  également 
le  siège  de  la  maladie,  et  présentait  malité  et  absence  du  bruit  respira- 
toire; il  y  avait  une  toux  très-pénible,  de  l'œdème  aux  extrémités,  et 
le  sommeil  était  mauvais.  Les  sangsues  et  les  diurétiques  n'avaient  amené 
aucun  soulagement.  La  thoracentèse  fut  pratiquée  le  2  novembre;  la 
ponction  fut  faite  avec  un  petit  trois-quarts,  entre  la  septième  et  la  huitième 
côte,  à  égale  distance  du  sternum  et  de  l'épine.  Il  s'écoula  un  pus  épais 
jaunâtre,  de  bonne  nature,  dont  la  quantité  n'a  pu  être  appréciée.  On 
appliqua  sur  la  canule  un  gros  morceau  d'épongé,  creusé  à  son  centre 
et  trempé  dans  de  l'eau  chaude;  huit  heures  après,  non-seulement  l'é- 
ponge était  remplie  de  pus,  mais  les  vêlements  de  l'enfant  en  étaient 
traversés.  L'amélioration  fut  rapide,  et  la  plaie  se  referma.  Le  16  no- 
vembre, de  la  fluctuation  s!étant  manifestée  au  siège  de  la  ponction,  une 
nouvelle  ouverture  fui  pratiquée  et  livra  passage  à  10  oncea  de  pus  de 
bonne  nature;  la  plaie*  resta  ouverte  environ  un  mois,  et  fournit  un 
écoulement  pendant  tout  ce  temps.  L'enfant  s'est  complètement  rétabli 
et  jouit  maintenant  d'une  bonne  santé. 

Obs.  11L— Upe  petite  fille  de  3  ans  et  demi  eut  successivement  la  scar- 
latine vers  le  milieu  de  septembre  1852,  et  une  anasarque  consécutive.  Le 
7  décembre,  elle  se  trouvait  à  peu  près  dans  le  même  état  que  l'enfant 
de  la  précédente  observation.  La  thoracentèse  fut  pratiquée  en  prenant 
les  mêmes  précautions,  répétée  le  17  décembre,  et  enfin  le  3  janvier  1853. 
La  petite  malade  revint,  après  cette  dernière  opération,  rapidement  à 
la  santé.  11  existe  seulement  un  peu  de  dépression  du  côté  affecté,  mais 
la  respiration  s'y  fait  parfaitement  bien. 

L'auteur  indique  comme  des  particularités  remarquables  le  dévelop- 
pement, à  la  même  époque,  dans  le  même  lieu,  et  après  la  même  ma- 
ladie, la  scarlatine,  d'un  empyème,  accident  qui  n'a  pas  été,  à  sa  con- 
naissance, signalé  comme  une  des  suites  de  la  scarlatine.  Il  insiste  avec 
raison  sur  les  services  que  lui  ont  rendus,  dans  les  deux  derniers  cas,  le 
maintien  de  la  canule  dans  la  plaie,  et  l'application  d'une  éponge  sur 
Vorifice  de  l'instrument.  A  l'aide  de  ce  procédé,  la  plak  a  pu  rester  ou«* 


PATHOLOGIE  BT  TBÉRAPBlITminS  WtWCktES.  33$ 

verte,  sans  ÎDeonvénient  et  sans  danger,  jusqu'à  la  suppression  de  l'é- 
couleinent  du  pus.  De  notre  c6té,  nous  ferons  remarquer  les  avantages 
qu'ont  eus,  dans. ces  trois  cas,  les  ponctions  répétées  du  thorai.  Ces 
faits  démontrent  une  fois  de  plus  que  la  thoracentèse  ne  présente  pas 
toute  la  gravité  qu'on  lui  a  si  longtemps  accordée,  et  fournit  de  pré- 
cieuses ressources  à  la  thérapeulique.  {Monthly  journ,  of  med.  se», 
juillet  1853.) 

Hémoptysie  (  Traitement  par  la  potion  de  Chopart)\  par  le 
D*"  WoLF,  de  Berlin.  —  M.  Wolf  a ,  dans  ces  derniers  temps,  employé , 
dit-il ,  avec  succès  y  la  potion  de  Chopart.  Ce  médicament  avait  été  déjà 
vanté  comme  anti*bémorrbagique  dans  l'hémoptysie,  et  M.  Milcent 
(Bullriin  gén.  de  thér.^  1848)  en  a  rapporté  trois  cas  de  guérison.  Ce 
n'est  point  cependant  dans  les  mêmes  conditions  que  l'emploie  le  médecin 
de  Berlin;  il  lu  réserve,  sans  nous  en  donner  le  motif,  pour  les  hémo- 
ptysies  intenses,  et  présentant  de  la  gravité,  plutôt  par  leur  abondance 
que  par  leur  fréquence.  Dans  une«des  douze  observations  qui  font  suite 
au  travail  de  M.  Wolf  (la  10^),  le  malade  avait  perdu  une  énorme 
quantité  de  sang;  apporté  à  l'hôpital,  sans  connaissance,  sans  pouls, 
dans  l'insensibilité  la  plus  complète ,  Pbémorrbagie  s*était  arrêtée,  mais 
revint  aussitôt  qu'il  eut  repris  ses  sens.  Cinq  cuillerées  à  bouche  de  la 
potion  de  Chopart,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  l'arrêtèrent;  mais 
le  malade  succomba  quelque  temps  après  des  suites  de  cette  hémorrba- 
gie.  Dans  les  autres  observations,  et  qui  toutes,  pour  la  plupart,  ont  rap- 
port à  des  pbthisiques,  la  potion  de  Chopart  n'a  pas  été  employée  d'cm- 
bl^:  les  malades  avaient  déjà  été  soumis  soit  au  traitement  par  la  glace 
ou  par  les  astringents ,  quelquefois  depuis  deux  ou  trois  jours.  La  potioÂ 
de  Chopart  fut  toujours  suivie  d'une  diminution  dans  les  accidents,  qui 
ne  cessèrent  complètement  que  dans  une  moyenne  de  six  à  sept  jours; 
son  emploi  était  continué  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche,  matin  et 
soir,  jusqu'à  cessation  complète  des  accidents.  «  Cependant,  dit  M.  Wolf, 
ce  médicament  présente  certains  inconvénients  :  ainsi,  dans  deux  cas, 
il  y  a  eu  répugnance  presque  invincible  de  la  part  du  malade;  dans 
trois  cas  9  des  vomissements,  et  dans  trois  aulres,  de  la  diarrhée.  Çuoi 
qu'il  en  soit,  ajoule-t-il,  la  puissance  et  la  rapidité  de  ce  moyen  nous 
le  feront  préférera  tous  les  autres,  et  surtoul  aux  astringents.  »  (^/i- 
ruilen des  Çfiarité'Krankenhauser ;  Berlin,  I8ô2. ) 

Que  ce  moyen  puisse  être 'utile;  que,  dans  certaines  circonstances,  il 
puisse  remplacer  les  autres ,  c'est  ce  que  nous  ne  contesterons  pas  ;  mais, 
quant  à  sa  puissance  et  à  la  rapidité  avec  laquelle  il  agit,  rien  jusqu'à 
présent  ne  nous  en  donne  une  preuve.  Bien  au  contraire;  car,  si  nous 
examinons  les  observations  de  M.  Wolf,  nous  voyons  que  les  accidenta 
n'ont  complètement  cessé  qu'après  six  à  sept  jours  de  l'emploi  de  la  po- 
tion de  Chopart,  et  il  eût  pu  en  être  de  même  avec  tout  autre  moyen  ; 
en  outre,  la  répugnance  des  malades  pour  ce  médicament ,  les  vomisse- 
menlSy  qui,  quoiqu'on  les  eût  quelquefois  provoqués  à  dessein  dans  i'h6* 


moptysie^  l^veiil  cependant,  dans  certains  cas^  drmiif  Hcbttnr; 
la  drarrhée  qu'il  faut  se  garder  de  déterminer  dttz  tes  phiiiwiqaes  : 
toate$  ces  cireoostances  nous  empêchent  de  partager  renChousiasitae  dtt 
médecin  allemand. 

l^liflilslé  pulmonaire  (  Emploi  de  Vhuile  de  foie  de  morue 
dans  la).  —  De()uis  quelques  années,  les  médecins  anglais  se  sont  beaucoup 
occupés  de  l'emploi  de  Thuile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de  là 
phtbi»ie,et$e  sont  accordés  à  faire  Téloge  de  l'efficaciié de  ce  médicament. 
Nous  avons  déjà  publié  en  1849, 1860  et  18ô2  le  résultat  des  rechercher  de 
MM.  Williams  el  Walsbe,  de  Londres,  et  des  médecins  de  l'hôpital  de 
Brompion.  Usavaient  obtenu,  dans  une  proportion  très-considérable,  la 
guérison  d'un  grand  nombre  de  cas  de  tubercules  pulmonaires, atix  diffé* 
rems  degrés  de  leur  développement.  Ils  avaient  en  outre  observé  la  diminu- 
tion progressive  delà  toux,de  l'expectoration  et  des  symptômes  généraux, 
et  Taugmentation  rapide  de  Tem bon  point  des  malades.  Le  Q'  Turnbnlt 
confirme  les  faits  déjà  consiaiés;  mai%son  travail  a  le  tort  de  ne  renfer- 
mer qu'un  petit  nombre  d'observations,  la  plupart  assez  courtes,  et  qtii 
n'ont  été  suivies  que  pendant  quelques  années  au  plus.  Cette  lacune  en- 
lève beaucoup  de  valeur  aux  assertions  de  Pauteur  anglais.  De  24  cas 
eités,  22  seulement  appartiennent  à  la  phthi»ie  pulmonaire;  4  se  sont 
terminés  par  la  mort  ;  dans  5  cas,  les  tubercules  étaient  à  la  période  de 
crudité (  obs.  1, 2, 3, 6  et  7  ),  et  existaient  chez  des  enfants  ou  des  jeunes 
gens.  Huit  fois,  et  chez  des  individus  dont  l'âge  variait  de 21  à  ôO  ans, 
on  a  constaté  les  signes  d'un  ramotlisseoietit  peu  avaécé;  cinq  fois 
enfin ,  mais  les  malades  n'ont  pas  été  suivis  longtemps,  il  existait  évi- 
demment une  cavité  plus  ou  moins  vaste  au  sommet  du  poumon.  Dans 
tons  ces  cas,  l'huile  de  foie  de  morue  a  été  mise  en  usage  concur- 
remment avec  d'autres  médicaments  (toniques,  aniers,  expectorants) 
et  d'autres  modes  de  traitement  (changen^ent  de  régime,  cessation  de 
travail,  séjour  à  la  chambre,  etc.).  L'amélioration  a  été  rapide;  quel- 
ques semaines^  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  ont  suffi  pour  faire  dis* 
paraître  les  sympiômes  généraux.  M^  Turnbull.conseilie  dé  faire  prendre 
l'huile  dans  une  mixture  composée  d'acides  nitrique  et  miiriatique, 
de  sirop  de  iimons>et  d'oranges.  Il  insiste  pour  qu^on  en  suspende 
Tusagequand  il  existe  des  accidents  inflammatoires  ou  dés  troubles  di- 
gestifs. Ces,  derniers  sont  avantageusement  combattus  par  les  remèdes 
pyi*ogénésou  hydro-carbonés  (goudroii,  créosote,  napbte,  acide  pyro- 
ligneux,  etc.).  Mais,  de  tous  le  plus  usité^  et  celui  qui  a  fourni  les 
meilleurs  résultats  à  l'auteur,  c'est  l'eau  de  goudron.  Les  observations 
qu'il  cite  (  obs«  9,  10,  11  et  12),  et  où  il  existait  une  caverne  et  des 
sympiônies  généraux  graves,  paraîtraient  militer  fortement  en  faveur 
de  l'efficacité  dé  ce  médicament,  s'il  ne  faNait  tenir  grand  compte  des 
conditions  hygiéniques  avantageuses  dans  lesquelles  les  malades  se  sont 
Hx)uvés  placés.  Pendant  radministration  de  l'eau  de  goudron,  en  effet, 
les  troubles  digestifs  ont  disparu ,  et  l'huile  de  f6\t  de  morue  a*  pu  être 
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mxMê9mili(fféeif  11  cdtiséille  efteore  fusagedeésetiieiiceâ  dephellandre  et 
des  insptraittfiK  cbtofi^s;  mafisilse  livre  à  des  considérations  théoriques 
qui  ne  sollteofffîrinée»,-  darns  soti  travail  chi  moins,  par  aucune  observa- 
tion po^fflte.  M.  Tirrtibuli  à  consacré  en  outre  un  article  intéressant  à 
l'emploi  def  la  Cautérisation,  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent ,  dans  lés 
laryngites  elironlques  siAiples  ou  tuberculeuses.  Dans  un  cas  de  laryngite 
simple,  ebÈinn  feronlimé  âgé  de 39  ans,  d'une  constitution  scfofuleuse, 
trois  applications  du  caustique,  portées  derrière  le  voile  du  palais  et  dans 
la  glotte,  ont  fait  dispàrattre  l'aphonie,  et  ont  permis  au  malade  de  re- 
prendre ses  Occupations.  L'observation  24  a  rapport  à*  un  homme  de 
52  ans,  présentant  des  tnbercules  pulmonaires ,  et  affecté  d'une  phthisie 
laryngée  très^avâncée,  et  dont  la  marche  fut  enrayée  à  l'aide  de  cauté- 
risations. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Tûrnbull ,  qu'on  consultera  avec  intérêt  j 
n'apprend  cependant  rien  qui  n'ait  été  déjà  indiqué  par  les  médecins  an- 
glais Ceox-^i  se  louent,  en  général,  beaucoup  plus  que  les  auteurs  français, 
de  refficjifcif é  des  nfiédrcaments,  et,  en  particulier,  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rne, contre  la  marebe  si  souveùt  fatale  de  la  phthisie  pulmonair'e.  Celte 
diffêrefiPcedafis  lés  résultats  doit  provenir  de  la  différence  dans  la  gravité 
des  cas,  et  db  retfrptoi  de  moyens  hygiéniques  ou  médicamenteux  adju- 
vants, édnt  les  lâédecrns  anglais  ne  nous  semblent  pas  tenir  assez  d6 
compte.  Gf^  moyens  doivent  cependant  exercer  d'autant  plus  d'effeique  les 
malades  se  trouvent  Irarbituellement  dans  des  conditions  plus  iliauvaises, 
et  c'est  ce  qtii  arrive  surtout  aux  phtbisiques  admisdans  les  hôpitaux  an- 
glais :  plongé»  dans  la  plus  déplorable  tjnisëre,  ils  manquent  des  soins  leé 
plus  simples,  indispensables  pourtant  dans  leur  position.  On  conçoit  que 
ieor  état  s'améliore  rapideinenisous  l'influence  des  conditions  favorables 
qai  Ye^entoâfrent  dès  leur  admission  â  l'hôpital.  Une  bonne  nourriture 
r^uliafi^iSe  les  dfgestions;  l'emploi  de  quelques  antipériodiques  fait  sou- 
vent eessef  les  accès  nocturnes  dé  fièvre  et  de  sueurs^  les  soins  de  tout 
genre  dîminueàt  Tintensité  des  accidents  et  enrayent  momentanément 
hi  marebe  de  I»  maladie.  Voilà  ccqu'il  faut  prendre  en  grande  considé- 
raffon,  quand  on  expérrmente  un  nouveau  moyen  contre  une  affection 
atts^  grave  que  la  phthisie,  et  ce  dont  les  méîlecins  anglais  ne  nous  pa- 
raissent pass^étre  suffisamment  préoccupés.  (J.  Tûrnbull,  TAé  progress 
ùfiMprwementih  ihe  tredtment  of  comumpHon  ;  Londou,1853,in-«8*^ 
1^.  74.) 


{Cas  de  —  traités  et  guéris  par  le^ 
inspirati0ns  de  vapeur  d'essence  de  iérébenlhine)^  par  M.  le  pro-^ 
fiesseur  J.  Skoda.  —  Malgré  les  travaux,  du  reste ^  peu  nombreux,  qui 
ont  paru  d^is  ces  dix  dernières  années ,  l'histoire  de  là  gangrène  du 
poumon  est  loin  d'être  complète;  aussi  nous  empressons-nous  de  nrottre» 
sous  les  yeux  du  lecteur  les  cas  suivants  observés  par  M.  Skoda,  regret* 
tant  vivement  que  ce  professeur,  n'ayant  en  vue  que  le  côlé  ihérapei»^ 
tique,  n'ait  pas  donné  plus  d'extension  âi  des  observations  aussi  intéres- 
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santés.  Déjà,  en  1852,  ce  médecin  avait  cité  un  cas  de  gnéristti  da 
gangrène  du  poumon  «  traitée  par  les  inspîratioat  de  vapeur  d'cssenoe 
de  térébenthine,  et  par  ie  sulfate  de  quinine  {Zeitscrift  der  k.  k.  Ge^ 
sellschaft  der  Aerzie  zu  fVien^lmn  1852).  Après  six  semaines  delrai- 
tement,  on  ne  trouvait  plus  de  trace  de  caverne;  la  respiration  était 
normale.  Le  sujet  de  l'observation,  revu  après  trois  mois,  jouissait  d'une 
excellente  sanié.  A  ce  foit ,  M.  Skoda  vient  joindre  aujourd'hui  les  trois 
faits  suivants  : 

Le  deuxième  cas  a  rapport;  à  un  adulte  fort,  vigoureux;  l'excavation 
gangreneuse  avait  son  siège  dans  le  lobe  inférieur;  la  maladie  datait 
du  11  mars.  Le  21 ,  le  malade  fut  soumis  aux  inspirations  de  vapeur 
d'essence  de  térébenthine  toules  les  deux  heures,  pendant  cinq  â  dix  mi- 
nutes; on  lui  faisait  prendre  également  touies  les  deux  heures  5  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine.  Après  trois  semaines ,  la  quantité  des 
crachais  était  réduite  de  1  livre  14  ^  ^^  grammes.  Les  inspirations  ne 
furent  plus  faites  que  quatre  fois  par  jour  ;  six  semaines  après,  le  mainde 
put  se  lever  ;  cependant  Texpectoration  noirâtre  avait  encore  une  mau« 
vaise  odeur,  malgré  le  bon  appétit  et  le  retour  des  forces.  Au  commence* 
ment  du  mois  de  juin,  il  y  avait  encore  de  la  toux,  et  parfois  des  crachats 
noirâtres  et  fétides;  la  moitié  droite  de  la  poitrine  était  douloureuse,  la 
respiration  gênée;  la  partie  inférieure  droite  était  sonore,  les  bruits 
respiratoires  normaux ,  sans  râles.  Le  malade  partit  pour  la  campagne  ; 
il  continua  les  inspirations  deux  fois  par  jour,  jusqu'à  la  mi-juillet;  la 
toux  et  rexpecioration  fétide  avaient  disparu.  En  décembre  1852  ,' cet 
homme  avait  une  santé  florissante ,  la  respiration  était  normale  par- 
tout. 

La  troisième  observation  est  celle  d'un  ouvrier  d'une  fèrte  constitu- 
tion; la  partie  supérieure  du  lobe  droit  était  le  siège  de  la  gangrène; 
Texpectoration,  fétide,  était  de  2  livres  dans  les  vingt-quatre  heures. 
La  maladie  avait  débuté  le  10  mai,  et  il  ne  fut  soumis  au  traitement 
que  le  27.  Il  était  fort,  le  pouls  était  â  l'état  normal.  (  Inspiration  d'es- 
sence de  térébenthine  et  sulfate  de  quinine).  Sa  famille,  effrayée  de  la 
gravité  de  la  maladie,  appela  un  confière  en  consultation;  celui-ci 
craignant  que  la  faiblesse  du  malade  l'empècbât  de  suivre  ce  traitement , 
en  prescrivit  un  autre.  Le  malade  mourut  trois  semaines  après. 

Quatrième  cas.  Homme  fort ,  adulte  ;  la  gangrène  occupait  le  lobe  in- 
férieur gauche;  la  maladie  avait  commeocé  vers  la  fia  de  mai  1852.  Le 
4  juin ,  usage  des  inspirations  ;  après  huit  jours ,  diminution  très-grande 
dans  la  quantité  des  crachats  qui  ont  également  perdu  leur  fétidité. 
Quoique  la  doujeur  et  l'oppression  persistassent ,  Tapf^étit  avait  reparu  , 
le  sommeil  était  calme,  le  malade  se  crut  guéri  et  cessa  les  inspirations 
qui  lui  déplaisaient.  Le  19  juin,  il  fut  pris  d'un  frisson  violent ,  de  toux, 
de  dyspnée  et  d'un  point  de  côté;  la  nuit  suivante,  il  expectora  deux 
livres  d'un  liquide  sanieux,  brunâtre,  qui  infecta  toute  la  maison.  Le 
malade  dut  donc  se  remettre  aux  inspirations;  mais  il  en  fit  le  moins 
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possible,  car  elles  lui  faisaient  éprouver  une  sensation  douloureuse  dans 
la  bouche,  le  laryni,  l'œsophag^e,  ce  qui  lui  rendait  la  déglutition 
difficile. 

Quoiqu'après  huit  jours  l'expectoralion  eût  considérablemeot.diminué , 
que  le  pouls  fût  reveau  à  son  état  normal ,  la  douleur  persista  dans  la 
moitié  de  la  poitrine;  les  mouvements  étalent  difficiles,  le  décubitus 
dorsal  seul  possible;  pas  d'appétit ,  amaigrissement,  matité  dans  toute 
l'étendue  du  lobe  inférieur  gauche ,  respiration  rude  et  entremêlée  de 
râles. 

Le  malade  ne  voulant  plus  se  soumettre  aux  inspirations  de  vapeurs 
d'essence  de  térébenthine,  on  la  remplaça  par  des  inspirations  de  vapeurs 
d'infusion  de  plantes  aromatiques,  ou  d'eau  de  guimauve  pour  calmer 
la  douleur;  mais  rexpecloration  reprit  ses  anciens  caractères,  il  fallut 
en  revenir  à  l'essencede  térébenthine,  à  laquelle  ou  ajouta  de  l'essence  de 
rose;  l'amélioration  fit  de  rapides  progrès;  les  crachats  étaient  en  petite 
quantité;  la  matité  avait  diminué  puis  disparu;  cependant  il  y  avait 
anorexie  et  amaigrissement  continuel ,  au  point  qu'à  la  fin  de  juillet,  le 
malade  pouvait  à  peine  se  remuer  dans  son  lit.  On  donna  10  goutte^  de 
teinture  de  Fowler  dans  60  grammes  d'eau,  l'appétit  revint,  et  par 
ces  deux  moyens ,  la  teinture  de  Fowler  ei  les  inspirations,  il  se  rétabli^ 
peu  à  peu ,  repris  des  forces,  et  à  part  un  sentiment  de  brûlure  et  de  cou- 
striction  de  la  poitrine,  il  se  trouvait  assez  bien  ;  daus  le  lobe  inférieur 
gauche,  la  respiration  était  normale.  Dans  un  très- petit  espace  seule- 
ment à  la  gauchedela  pointe  du  cœur,  il  y  avait  de  la  matité  et  des  râles* 
La  liqueiu*  de  Fowler  fut  supprimée,  les  inspirations  réduites  à  deux 
par  jour.  A  la  fin  de  janvier,  tous  les  accidents  avaient  disparu  depuis 
dix  jours,  quand,  sans  cause  connue,  le  malade  fut  pris  d'une  toux  inac- 
coutumée, il  expectora  2  onces  d'un  sang  vermeil,  avec  la  fétidité  d'au- 
trefois. L'auscultation  et  la  percussion  ne  firent  rien  découvrir.  11  est  clair 
que  le  sang  provenait  de  l'excavation  non  encore  cicatrisée.  Le  malade 
est  encore  en  traitement.  (Zeilschrifl  der  K.  K.  GerUiiehafL  der  aerzte 
^/f7e/i,  mai  1853.) 

Telles  sont  ces  observations  incomplètes ,  comme  on  le  voit,  surtout 
au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  du  diagnostic.  Quelles  étaient  les  condi- 
tions dans  lesquelles  cette  affection  s'est  montrée  ?  Les  crachats  fétides 
avaient-ils  l'odeur  caractéristique  de  la  gangrène?  Deux  points  princi- 
paux qui  ont  été  omis.  Le  traitement  a  été  mixte  ,  quelle  est  la  part  de 
chacun  des  médicaments  employés?  C'est  à  Tobservation  ultérieure  à 

nous  le  démontrer. 
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M»vi  0ou«-cutané8  {Sur  une  transformation  des)  y  parE.-R. 

BicKBiiSTBTH.  —  Sans  apporter  une  preuve  irrécusable  en  faveur  de  la 

transformation  kystique  de  certains  nœvi,  le  fait  suivant  appelle  l'attcn* 
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tMÊmmrùttltÊÊÊA  ptrllealarités  peu  connoes  éCÈ  tmnenrs  vasoilaîres; 
cTetl  à  ce  titre  qoe  ii«iw  le  reprodnîsons. 

Une  petite  fille  de  18  mois  portait  sur  le  dos  et  Tépàule  gaudie  une 
tumeur  qui  présentait  certaines  particularités;  cette  tumeur  était  de 
forme  ovale ,  die  aTuit  ie  volume  d'un  petit  poing,  et  à  son  sommet  on 
trou?aît  une  marque  ronge ,  de  la  largeur  d'un  scheHing ,  qui  avait  l'ap- 
parence ordinaire  d'un  simple  «evus  cutané;  la  tumeur  sono-eutanée 
était  ferme,  finement  lobulée,  et  donnait  la  sensation  d'une  tumeur 
graisseuse  qui  se  serait  quelque  peu  indurée  par  une  inflammation  préa- 
lable; on  n'f  soitait  aucune  pulsation;  lorsqu'on  l'eiaminait  à  une  pe- 
tite distance,  ondistîngaait  une  teinte  légèrement  Meuàtre  sur  toute  sa 
surface.  Les  parents  rapportent  que  la  petite  tacbe  rouge  se  montra  quel- 
ques jours  après  la  naissance  de  l'enfant,  qu'elle  avait  alors  le  volume 
actuel ,  mais  qu'elle  n'était  point  accompagnée  d'une  iuméfactton  sous- 
cutanée.  Quelques  mois  plus  tard ,  on  découvrit,  au-dessous  de  cette  ta- 
che, une  l^ère  tuméfaction.  Les  parents  désiraient  qu'on  enlevât  cette 
tumeur,  dont  le  développement  était  rapide.  M.  Bickersteth ,  par  me- 
sure de  précaution ,  plaça  des  ligatures  au-dessous  de  la  face  de  -la  tu- 
meur, puis,  l'enfont  chloroformé ,  il  fit  une  incision  cruciale;  on  disséqua 
les  quatre  lambeaux  ;  de  fortes  adhérences  existaient  entre  la  peau  et  la 
tumeur,  et  une  abondante  hémorrhagie  eut  lieu;  des  vaisseaux  artériels 
lançaient  du  sang  à  chaque  coup  de  bistouri;  alors  on  ramena  les  lam- 
beaux en  arrière ,  et  les  ligatures  furent  serrées  aussi  fortement  et  aussi 
profondément  que  possible;  l'hémorrhagie  s'arrêta,  et  la  tumeur  pa- 
rut complètement  étranglée;  une  incision  faite  à  sa  partie  supérieure 
fit  voir  sa-  structure;  elle  consistait  en  vaisseaux  sanguins  d'un  large 
Tolume,  placés  au  milieu  d'un  tissu  fibro-cellulaire  dense  qui  entou- 
rait aussi  la  production  vasculaire.  Une  portion  fut  enlevée  pour  un 
examen  plus  approfondi,  et  l'on  pansa  la  plaie;  la  tumeur  se  détacha  le 
cinquième  jour,  et  les  lambeaux,  rapprochés  par  des  bandelettes  agglu- 
tinatives,  mardiaient  rapidement  vers  la  cicatrisation ,  lorsque  après  une 
exposition  au  froid  l'enfant  fut  pris  d'une  congestion  pulmonaire  qui  le 
fit  succomber  douze  jours  après. 

Cest  l'examen  microscopique  qui  surtout  offre  de  l'intérêt  :  en  effet, 
cette  pièce  moctre  des  altérations  auxquelles  doivent  être  sujets  les  nsevi 
sous-cutanés,  c'est-à-dire  le  développement  de  kystes  dus  à  une  oblitéra- 
tion partielle  et  limitée  des  capillaires  dilatés.  On  observait,  en  feisant 
des  coupes  dans  diverses  directions ,  plusieurs  cavités  complètes  conte- 
nant du  sang  à  l'état  fluide  et  plus  ou  moins  décoloré;  les  plus  larges 
avaient  le  volume  d'un  gros  pois,  et  contenaient  un  liquide  qui  ressem- 
blait plus  au  sérum  coloré  qu'au  sang;  elles  étaient  parfaitement  arron- 
dies, formées  d'une  paroi  kystique  très-mince,  et  doublées  d'une  mem- 
brane séreuse  brillante.  On  ne  pouvait  pas  retrouver  une  communica- 
tion directe  entre  le  réseau  vasculaire  et  les  kystes;  mais  on  ne  peut 
douter  qu'il  eût  existé.  La  densité  de  la  tumeur  paraissait  provenir 
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d'uaejpifiainiuatioA  chronique.  Lcprogirè^  de  Texsudatioa  iaflanm^oiim 
peut  fiUer  jusqu'à  la  p^éri^n  de  la  tumeur;  mais^  si  ce  (travail  l^eur<uix 
^'arrèt;e  en  ^oujl^e»  il  en  résulte  des  cavité  closes  qui  contiennent  du  sanf 
à  Tétai:  passif.  Les  m^itériaux  coJlorés  4u  s^^s  peuvent  disparalti-e^et  iia< 
sécrétion  séreuse  venue  des  parois  tr^^psi^orme  cm  cayités  en  kystes  «é*t 
reux. 

M.  Holmes  (ÛOQte  9  Récemment  décrU  {Sied.  gaz.  y  t.  X*  p.  4i2)iiflO 
semblable  altération  dans  la  structure  des  tumeurs  veineuses. 

M.  ÇickerMetb  pepse  que  certaines  tuoieurs^  kystiqi^es  et  sous-xu^^a- 
nées  ^uioot  pris  naissance  au  lieu  où  se  trouvait  auparavant  un  n^^vus 
peuvent  être  rangées  dans  cette  catégorie;  il  en  rappelle  deux  exemples. 
{MorUhlx  Journal ,  jnin  1853,  p.  613.) 

EiLtii<p»«ion  d^itn  testicule  aprèté  dans  le  canal 
ini^inal;  par  M.  Soelt,  de  Fhôpital  Saint -Thomas.  — L'opération 
dont  nous  allons  parler,  quelque  extraordinaire  qu'elle  paraisse,  ne  peut 
s'appeler  une  opération  de  complaisance  et  trouve  sa  légitime  raison 
d'être  dans  les  vives  douleurs  du  malade.  —  Charles  T...,  âgé  de  19  ans, 
portefiiix,  fut  admis  dans  la  salle  Saint-Georges,  le  7  décembre  1862. 
Ce  garçon  raconte  qu'étant  à  l'école ,  il  avait  déjà  remarqué  une  im- 
perfection au  côté  gauche  du  scrotum.  Il  y  a  neuf  ans,  il  sentit ,  en  fai- 
sant un  saut,  quelque  chose  qui  descendait  dans  Paine  gauche,  et  il 
remarqua  dans  cet  endroit  une  tumeur  du  volume  d'une  noix ,  toutefois 
sans  éprouver  de  douleur  à  ce  moment;  mais,  deux  ans  avant  son  ad- 
mission, il  ressentit ,  en  portant  un  fardeau  sur  sa  tète,  une  douleur  très- 
forte  ,  qui  se  dirigeait  vers  l'aine.  Depuis  cette  époque,  cette  douleur  Ta 
plus  ou  moins  gêné;  elle  fut  d'abord  si  grande  que  le  malade  entra 
à  rfaôpital  de  Guy;  là  on  lui  fît  quelques  applications  calmantes,  et 
on  essaya,  après  avoir  soumis  le  patienta  l'anesthésie  par  le  chloro- 
forme, de  diriger  son  testicule  vers  le  scrotum  ;  mais  cela  ne  réussit  pas. 
Le  malade  appliqua  un  bandage,  et  la  douleur  dura  pendant  tout  ce 
traitement ,  c'est-à-dire  trois  mois.  Cet  homme  courut  ainsi  dans  trois 
hôpitaux;  mais,  comme  il  n'y  avait  aucun  étranglement  intestinal,  on 
refusa  d'intervenir  pour  la  seule  douleur.  A  ce  moment,  l'intestin  hernie 
et  le  testicule  formaient,  lorsque  le  malade  se  tenait  debout,  une  tu- 
meur du  volume  d*un  œuf  de  cane;  la  douleur  n'avait  point  diminué 
depuis  deux  ans.  C'est  alors  que  cet  homme  entra  dans  le  service  de 
M.  Solly. 

On  appliqua  d'abord  des  sangsues;  l'émission  de  sang  donna  un 
peu  de  soulagement,  mais  comme  la  douleur  reparut  bientôt  aussi  in- 
tense qu'auparavant,  M.  Solly  se  décida  ù  faire  une  exploration  paf  le 
bistouri.  Le  8  janvier  1853,  on  fit  une  incision  sur  la  tumeur;  on  troliva 
le  testicule  dans  le  canal  avec  l'intestin;  on  réduisit  celui-ci  dans 
l'abdomen,  et  l'on  crut  que  la  meilleure  indication,  c'était  d'enlever  en 
même  temps  le  testicule.  On  divisa  le  canal  déférent ,  on  lia  deux  af** 
tères,  et  le  testicule  fut  enlevé  -,  il  éiait  petit,  son  tissu  était  sain ,  mak'«7 
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ne  conienail  point  la  sécrétion  normale.  La  plate  fut  réunie  et  le  ma- 
lade replacé  au  lit.  Tout  alla  bien  pendant  quelques  jours ,  puis  survint 
une  légère  attaque  de  péritonite  qu'on  fit  disparaître  par  le  calomel, 
Topium,  et  un  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  du  ventre.  Getie  attaque  fut 
enrayée,  et  le  jeune  homme  est  maintenant  bien  portant. 

Un  cas  à  peu  près  analogue  a  été  publié  par  M.  Hamilion,  dans  /^tf- 
blin  journal  of  médical  science,  1852.  {Lancet,  janvier  1863.) 

Prolapsus  itterlu  (Guérison  iTiin)  par  la  rélroflexion,  par 
le  D'  Bernard  Seyfert.  —  Substituer  une  affection  supportable  à  une 
autre  plus  douloureuse,  plus  gênante  et  entraînant  parfois  de  graves  ac- 
cidents, c*est  encore  un  progrès,  et  c*est  ce  que  croit  avoir  réalisé  le 
ïy  Seyfert  en  remplaçant  un  prolapsus  utérin  par  une  rétroflexion.  Voici 
les  observations  sur  lesquelles  il  se  fonde  pour  employer  ce  moyen  de 
traitement. 

Une  femme  de  30  ans ,  multipare ,  avait ,  peu  de  jours  après  son  der- 
nier accouchement  «repris  ses  travaux  habituels,  le  vagin  était  encore 
dilaté,  la  matrice  gonflée;  il  en  résultait  une  chute  complète  de  Tutérus: 
«Examinée  six  semaines  après  Taccideut,  je  trouvai, dit  Tauteur,  l'utérus 
dépassant  les  grandes  lèvres  de  2  pouces,  la  sonde  me  montra  qu'il  avait 
une  fois  et  demie  sa  longueur  normale;  la  portion  vaginale  était  tumé- 
fiée, excoriée,  saignant  au  moindre  contact;  j'ordonnai  la  position  ho- 
rizontale et  les  douches  froides,  qui  m'avaient  réussi  dans  un  bon  nom- 
bre de  cas.  Pendant  trois  semaines,  celte  femme  exécuta  ponctuellement 
ce  traitement.  J'examinai  alors  :  le  prolapsus  n'existait  plus,  mais  il  y 
avait  une  rétrotlexion  qui  ne  faisait  nullement  souffrir  la  malade,  et  qui, 
depuis  quatre  mois,  n'a  occasionné  aucun  accident.» 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  femme  de  29  ans  ;  sou  dernier  accou- 
chement datait  de  trois  ans.  Depuis  huit  mois  environ,  à  la  suite  d'un 
travail  fatigant,  elle  était  atteinte  de  chute  de  la  matrice  qui  aug- 
mentait de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'elle  vint  réclamer  des 
secours,  l'utérus  débordait  la  vulve  de  2  pouces  et  demi.  En  examinant 
avec  la  sonde ,  on  vit  que  cet  organe  avait  deux  fois  sa  longueur  ordi- 
naire, le  col  était  couvert  de  granulations,  et  il  existait  en  même  temps 
une  sécrétion  utérine  abondante.  M.  Seyfert  pensa  qu'il  fallait  d'abord 
traiter  ces  complications,  et  employa  en  effet  les  fumentaiious,  puis  les 
injections  d'eau  de  Goulard,  la  cautérisation,  et  un  jour  il  trouva 
l'utérus  rentré  de  lui-môme  dans  le  vagin;  la  sonde ,  pénétrant  dans 
.  l'utérus,  démontra  un  peu  de  rétroflexiou ,  cependant  elle  pouvait  en- 
core être  introduite  directement;  mais,  une  nuit,  la  malade  ressentit, 
en  allant  à  la  garde-robe,  une  douleur  très-violente  dans  le  bassin,  et 
le  lendemain,  en  l'examinant,  on  trouva  une  forte  rétroflexion  uté- 
rine; le  toucher  par  le  vagin  et  le  rectum  était  extrêmement  doulou- 
reux ;  après  quatre  jours,  les  accidents  avaient  disparu, et  rintroducliou 
de  la  sonde  donna  encore  une  plus  grande  preuve  de  Texistence  d'uue 
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rétroflexioD.  On  continua  les  douches  froides;  les  douleurs  ne  revinrent 
plus,  les  fonctions  s'exécutaient  bien ,  ta  malade  reprit  ses  travaux;  de* 
puis  plusieurs  semaines,  elle  n'a  rien  ressenti. 

Le  troisième  cas  a  rapport  à  une  femme  de  23  ans,  qui,  obligée  de  re-> 
prendre,  peu  après  ses  couches,  ses  travaux  de  domestique,  vit  survenir 
une  chute  du  vagin  et  de  la  matrice.  Examinée  huit  mois  après  le  début, 
on  trouva,  entre  les  grandes  lèvres,  une  tumeur  irès-grosse;  l'utérus 
fut  remis  à  sa  place,  et  trois  applications  successives  de  serres  fines  dans 
le  vagin  n'amenèrent  aucune  amélioration  ;  a  J'employari  alors  ,  dit 
M.  Seyfert,  pendant  quatorze  jours,  la  position  liorizontale  et  les  dou- 
ches froides;  après  ce  temps,  je  trouvai  le  vagin  rétréci,  et  l'utérus  ett 
rétroflexion;  alors,  sans  perdre  de  temps,  je  laissai  aller  ia  malade  à  ses 
occupations;  aucun  accident  n'apparut.  J'agis  ainsi  dans  ce  cas,  parce 
que  l'utérus  ayant  un  peu  plus  seulement  que  sa  longueur  habituelle,  je 
craigQais  qu'il  ne  revint  à  sa  position  normale.  Or,  dans  cette  circonc 
stance,  ia  pression  eût  déterminé  la  dilatation  du  vagin,  bien  que  les  in- 
jections d'eau  froide  l'eussent  rétréci  et  que  les  accidents  eussent  reparu , 
tandis  qu'étant  en  rétroflexion,  la  pression  ne  pouvait  agir  que  sur  le 
rectum. 

a  Si  l'on  examine,  dit-il  en  terminant,  les  accidents  nombreux  que 
détermine  le  prolapsus  utérin,  l'état  moral  qui  l'accompagne , on  com- 
prendra que  la  rétroflexion  utérine,  quoiqu'eile«méme  étant  une  ma- 
ladie, soit  préférable  à  une  inQrmilé  aussi  douloureuse  que  dégoû- 
tante. 

«Aussi  m'em pressera i-je  dorénavant,  dans  les  cas  où  le  prolapsus  ré- 
sistera, d'employer  la  sonde,  et,  par  des  mouvements  ménagés,  de  dé- 
terminer une  tendance  de  cet  organe  à  la  rétroflexion.»  {FierteljahrS'^ 
chriftfûr  die  praMlsche  Heilkmde,  Ester  Band,  1853.) 

La  grande  question  est  de  savoir  si  M.  Seyfert  n'exagère  point  un  peu 
les  accidents  du  prolapsus  ainsi  que  l'innocuité  des  rétroflexions.  En  ef- 
fet, nous  voyons  chaque  jour  des  malades  atteintes  de  chute  de  la  ma- 
trice se  servir  avec  avantage  des  moyens  palliatifs,  tandis  que  d'autres 
ayant  une  rétroflexion  voient  chaque  jour  leur  état  s'aggraver  et  se  trou- 
vent forcées  d'avoir  recours  à  un  traitement  toujours  assez  long  et  assez 
pénible  :  aussi  attendons-nous,  avant  d'adopter  les  idées  de  M.  Seyfert , 
que  de  nouveaux  faits  viennent  les  confirmer. 

Rëseetion  de  la  tête  du  fëniur  ;  par  Buchanâ?!  ,  chirurgien 
de  l'infirmerie  royale  de  Glascow.— Un  homme  âgé  de  41  ans  fut  admis  à 
l'infirmerie  royale  le  2  novembre  1860.  Il  était  d'une  robustesanté,  lorsqu'il 
y  a  deux  ans,  sans  cause  connue,  il  éprouva  une  douleur  très-vive  dans 
l'aine  droite.  En  même  temps, ^l  remarqua  deux  ou  trois  ganglions  de 
cette  région  qui  s'étaient  développés  au  point  d'atteindre  le  volume  d'une 
amande.  Il  resta  dans  cet  état  pendant  trois  ou  quatre  mois,  puis  la 
douleur  changea  de  place,  ets'étendit  de  l'aine  à  la  région  de  l'acetabulum 
du  même  côté;  elle  était  plus  intense  pendant  la  /luit,  et  augmentait 
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bfancoup  par  les  monvements ,  en  laissant  le  poids  da  corps  reposer  sur 
le  membre  malade;  bientôt  après,  !a  donlenr  s'étendit  vers  la  cuisse,  à  la 
partie  interne  du  genou.  En  septembre  1847,  il  ne  pouvait  continuer  ses 
travaux  et  ne  marchait  plus  sans  le  secours  d*un  bâton.  Depuis  celte 
époque  jusqu'à  son  entrée  H  Thôpital,  ce  malade  hit  soumis  sans  succès  à 
diverses  médications. 

Quand,  le  2  novembre  ISôO,  il  entra  à  l'hôpital,  la  jambe  droite  était 
à  demi  fléchie  sur  la  cuisse ,  sans  pouvoir  être  étendue;  il  existait  un 
golifiement  considérable  autour  de  la  hanche  droite,  sur  le  grand  tro- 
chanter  et  à  la  cuisse,  dans  l'étendue  de  4  iK)uces;  dans  ce  gonflement, 
la  fluctuation  était  très-perceptible. 

On  pratiqua  une  incision  au  bas  de  cette  partie  tuméfiée,  et  l'on  fit 
sortir  une  grande  quantité  d'un  liquide  séro-purulent ,  mêlé  â  des  flo- 
cons de  lymphe  coagulée;  on  trouva  que  la  tète  du  fémur  était  dans  sa 
position  normale.  Les  jours  suivants,  le  pus  s'écoula  en  abondance;  mais 
le  iiialade  s'affaiblit , de  la  diarrhée  survint,  Tappdtit  disparut,  et  un 
amaigrissement  très-sensible  se  manifesta.  Dès  lors  on  songea  à  agir  plus 
activement ,  et ,  après  une  consultation ,  l'excision  de  la  tète  du  fémur 
fut  décidée.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  23  décembre.  Le  malade ,  à 
sa  demande,  fut  placé  sous  l'infinence  du  chloroforme ,  et,  après  l'avoir 
posé  sur  son  côté  gauche,  on  pratiqua  une  incision  de  6  pouces  de  lon- 
gueur pcrpetidiculairement  à  la  crête  iliaque,  et  faisant  suite  à  celle  qui 
auparavant  avait  été  pratiquée  au-dessous  du  grand  trochaater,  &  tra- 
vers le  moyen  et  le  petit  fessier.  On  fît  ensuite  une  incision  transversale 
formant  la  lettre  T,  et  qui  s'étendait  du  bord  antérieur  du  muscle  py- 
ramidal à  une  ligne  tirée  de  haut  en  bas  de  l'épine  antérieure  et  supé- 
rieure de  l'os  iliaque.  En  découvrant  l'articulation ,  on  trouva  le  liga- 
ment capsulaire  intact ,  à  l'exception  d'une  petite  partie  de  son  bord 
inférieur,  qui  était  perforé  par  une  ulcération.  La  capsule  incisée,  on 
désarticula  avec  soin  la  tète  de  l'os,  et  on  la  fil  saillir  hors  de  la  plaie  en 
croisant  la  cuisse  malade  sur  l'autre.  La  tète  du  fémur  était  compléie- 
ment  dénudée  de  cartilage,  et  ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  son  col, 
dans  un  état  de  carie.  La  section  fut  faite  à  la  base  du  grand  trochanter, 
et  Tos  malade  enlevé.  Le  sommet  du  grand  trochanter,  qui  était  aussi 
carié,  fut  extrait  au  moyen  de  cisailles.  Le  corps  du  fémur,  au-dessous 
da  trochanter,  était  sain;  l'acelabulum  était  complètement  dépouillé 
de  cartilages  et  inégal;  les  ligaments  ronds  avaient  disparu,  l'uloéra- 
tîon  s'étant  étendue  aux  parties  situées  au-dessus;  le  bord  de  la  cavité 
CQtylolde,  qui  était  carié,  fut  enlevé  par  des  cisailles;  aucun  vaisseau 
n'exigea  de  ligature  ;  les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  au  moyen 
de  points  de  suture  et  d'un  bandage  adhésif  sur  lequel  on  appliqua  un 
pansement  ordinaire.  L'opération  n'avait  duré  qu'un  quart  d'heure.  Le 
.24,  en  enlevant  le  pansement,  les  lambeaux  parurent  réunis;  pas  d'écou- 
lement de  pus,  aucun  gonflement  des  parties  environnantes.  Les  jours 
suivants,  tout  alla  ^ien.  Le  29,  on  enleva  les  points  de  suture*  La  plaie  se 
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cîcalrlsa  rapidement.  Le  31,  à  rexception  d'une  petite  ouverture  \k  oA 
Pîneision  perpendiculaire  s'unit  à  ta  transverse,  immédiatement  an<^ 
dessous  du  g^rand  trocbanter,  la  plaie  est  réunie  et  guérie  complètement 
à  l'intérieur.  Le  bord  postérieur  du  grand  trocbanter  fait  une  légère 
saillie  à  travers  l'ouverture  inférieure  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion, 
et  l'on  en  sent  les  inégalités,  mais  l'introduction  de  la  sonde  fait  recon- 
naître l'intégrité  de  l'os.  Le  2  janvier,  on  augmente  la  nourriture.  Le  11, 
la  cavité  cotylolde  est  recouverte  de  granulations  de  bonne  nature ,  à 
Texception  d'une  surface  d'un  demi-pouce  de  circonférence,  dont  la 
soude  perçoit  les  rugosités.  Le  grand  trocbanter  est  recouvert  de  gra- 
nulations saines.  Le  21 ,  on  ne  panse  plus  le  malade  que  tous  les  deux 
jours.  L'ouverture  de  commuDication  avec  la  cavité  cotylolde  est  très- 
étroite,  et  on  ne  trouve  plus  d'os  altérés;  santé  générale  très-bonne.  Le 
24,  Touverture  est  toujours  très-étroite,  et  il  ne  s'en  écoule  qu'une  pe- 
tite quantité  d'un  pus  de  bonne  nature.  Le  mouvement  du  fémur  sur 
l'os  innominé  peut  être  accompli  sans  douleur  jusqu'à  une  grande  ex- 
tension, toute  la  cavité  cotylolde  est  remplie  d'un  blafttème  osseux  et  de 
granulations  de  bonne  nature.  La  pression  sur  la  crête  iliaque  et  dans 
les  points  oftla  maladie  existait  ne  cause  point  de  douleur.  On  fait  sortir 
ce  malade  de  l'bépital  pour  le  loger  dans  le  pays.  A  partir  de  cette  épo- 
que, M.  Buebanan  le  visita  cbaque  semaine,  et  trouva  que  ses  forces 
augmentaient,  que  son  appétit  devenait  bon,  enfin  que  la  santé  était 
très-satisfaisante.  Deux  mois  après ,  il  fut  pus  d'une  attaque  de  dysen- 
terie, ayant  joui  jusqu'alors  d'un  grand  bien-être.  Cette  maladie ,  qui 
attaquait  une  constitution  déjà  ébranlée,  fit  succomber  cet  bomme  en 
deux  ou  trois  jours. 

L'examen  des  parties  perniit  de  voir  que  presque  toute  la  plaie  était 
cicatrisée;  une  petite  ouverture  qui  admettait  seulement  une  sonde  res- 
tait ouverte;  tout  le  trajet  intérieur  de  l'incision  était  complètement 
consolidé;  les  surfaces  de  section  du  col  du  fémur  et  du  grand  tro- 
cbanter étaient  tout  à  fait  saines  et  revêtues  d'une  incrustation  cartilagi- 
neuse; la  circonférence  de  la  cavité  cotylolde,  dont  les  bords  avaient  été 
enlevés,  était  garnie  d'aiguilles  osseuses  de  nouvelle  formation;  l'ace- 
tabulum  était  rempli  de  granulations ,  mais  en  quelques  points  il  était 
encore  rugueux  ;  la  réparation  ne  s'était  point  effectuée  sur  tout  le  siège 
du  mal.  A  la  partie  supérieure  de  la  cavité,  il  y  avait  un  petit  fragment 
d'os  rugueux,  poreux ,  isolé ,  et  sans  doute  en  voie  d'expulsion  pièce  à 
pièce  ;  autour  de  lui ,  Tos  était  inégal ,  mais  non  spongieux ,  tandis  que 
les  autres  parties  étaient  solides  et  polies.  (  Glascow  médical  journal , 
avril  1863,  p.  10.) 

Ankylose  ansulatre  du  seiiou(/>6  l'extension  forcée  dans 
/');  par  M.  HARGOCK,de  Charing -Cross  bospital.—  Depuis  les  tenta- 
tives bardies  de  M.  Louvrier,  l'extension  forcée  des  ankyloses  n'est  point 
restée  dans  la  cbirurgie  une  pratique  usuelle,  et  l'extension  graduelle  sur 
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UD  double  plan  incliné  lui  a  été  souvent  préférée.  M.  Hancock  parait, 
daos  une  demi-douzaine  de  cas,  avoir,  à  l'aide  du  chloroforme,  relire- 
quelques  suCcès  de  Textension  forcée;  une  seule  fois,  il  y  eirt  des  phéno- 
mènes inflammatoires.  Récemment  encore,  se  trouvait  à  Gbaring-Cross 
liospital ,  une  femme  de  22  ans ,  d*une  forte  constitution  et  d'un  tempe- 
rameot  nerveux.  11  y  a  dix  ans,  sans  aucune  violence  sur  l'articulation, 
le  genou  commença  à  gonfler  et  à  devenir  douloureux.  Il  y  a  trois  ans , 
cette  femme  alla  consulter  un  médecin,  qui  lui  ordonna  des  sangsues  et 
des  vésicatoires  sur  le  genou  ;  toutefois  une  ankylose  incomplète  s'éta- 
blit; quelques  mouvements  persistaient,  mais  la  flexion  et  l'extension 
étaient  toutefois  accompagnées  de  beaucoup  de  douleur.  Six  mois  après, 
cette  malade  alla  consulter  un  chirurgien ,  qui  lui  appliqua  des  ven- 
touses; mais,  comme  le  genou  restait  forcément  fléchi ,  elle  essaya ,  à 
i'aide  d'appareils,  une  extension  graduelle  du  membre.  Cet  appareil  lui 
occasionna  tant  de  douleurs ,  que  sept  mois  après  elle  le  laissa ,  et  la 
jambe  était  aussi  rétractée  que  jamais.  C'est  alors  qu'elle  se  confia  aux 
soins  de  M.  Hancock  ;  le  genou  était  gonflé  et  très-douloureux ,  on  6t 
l'opération  le  16  janvier  1853.  Le  membre  fut  soumis  à  une  extension 
fbrcée  pendant  que  la  malade  était  rendue  insensible  sous  l'influence  du 
chloroforme.  On  plaça  immédiatement  le  membre  sur  une  attelle ,  et  off 
l'y  fixa  par  un  bandage. 

il  y  eut  beaucoup  de  douleur  dans  l'article  pendant  les  quatre  pre- 
miers jours»  mais  elle  diminua  graduellement  ainsi  que  le  gonflement 
du  membre;  aujourd'hui  la  jambe  est  tout  à  fait  droite;  la  rotule  siège 
très-haut  sur  les  condyles,  et  la  douleur  est  beaucoup  moindre. 

M.  Avery  a  traité  de  la  sorte  des  ankyloses  incomplètes  ;  toutefois,  sur 
un  jeune  enfant ,  la  douleur  a  longtemps  persisté.  {Lancet ,  27  janvier 
1852.) 

Ulcères  de  la  Jamlie  {Des  incisions  latérales  dans  les); 
par  M.  Gày,  de  Royal  free  hospital.  —  Personne  n'ignore  avec  quelle 
difficulté  se  cicatrisent,  et  avec  quelle  facilité  récidivent  les  ulcères  de 
la  jambe.  C'est  pour  rendre  la  cicatrisation  plus  facile  dans  ces  cas  d'ul- 
cères, entourés  d'une  peau  tendue,  épaisse  et  peu  extensible,  que  M.  Gay 
a  proposé  de  pratiquer,  de  chaque  côté  de  l'ulcère,  des  incisions,  agissant 
ainsi  comme  dans  la  slaphyloraphie.  M.  Gay  pense  que,  si,  après  l'o- 
pération pour  la  division  du  palais,  Tocclusion  s'opère,  la  cicatrisation 
a  lieu  en  partie  par  une  sorte  de  contraction  de  ses  bords,  favorisée  par 
le  glissemeht  des  tissus  environnants.  C'est  cette  idée  qui  l'a  dirigé  dans 
1e  cas  suivant  : 

Un  homme  de  43  ans  fut  confié,  en  janvier  1853,  aux  soins  de  M.  Gay, 
pour  un  ulcère  situé  en  avant  et  sur  les  côtés  de  la  jambe,  au-dessous  du 
mollet.  Il  rapportait  que  son  ulcère  ava?t  commencé  quatorze  ans  aupa- 
ravant ;  que  pendant  cette  période,  il  avait  été  presque  guéri  différentes 
fois  quand  il  avait  pu  prendre  un  repos  complet.  Les  souffrances  étaient 
si  vives,  que  cet  homme  demandait  l'amputation;  11  en  fut  dissuadé 
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par  M.  Gay,  qui  lui  fit  garder  le  lit,  et  commença  à  Irailer  cet  ulcère  de 
la  manière  la  plus  simple. 

Des  granulations  de  bonne  nature  prirent  naissance,  et  dans  l'espace 
de  deux  mois,  l'ulcère  était  cicatrisé,  excepté  une  petite  portion  au  de- 
vant du  tibia ,  dans  retendue  d'une  demi-couronne.  Ce  point,  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  refusa  de  se  cicatriser,  malgré  remploi  de  plu- 
sieurs procédés.  La  place  occupée  par  Tulcère  primitif  offrait  l'aspect 
suivant  :  A  quelque  distance  des  bords,  la  cicatrice  était  d'un  blanc-perle, 
et  la  peau  épaisse  et  fermement  adhérente  au  périoste  du  tibia.  Au  delà, 
les  téguments  avaient  une  apparence  plus  saine,  mais  ils  présentaient 
uue  aréole  noirâtre  qui  s'étendait  presque  autour  de  la  jambe.  Les  par- 
ties molles,  dans  ce  point  du  membre,  semblaient  tendues,  et  on  consta- 
tait comme  uue  diminution  de  son  volume ,  diminution  évidemment 
produite  par  la  traction  que  la  cicatrice  ,  dans  le  cours  de  sa  formation, 
avait  fait  subir  aux  parties  environnantes.  Bien  persuadé  que  ces  ulcères 
guérissent  en  partie  par  l'addition  de  matériaux  nouveaux  sur  leurs 
bords ,  et  en  partie  par  une  sorte  de  traction  sur  les  tissus  environnants  ; 
d'autre  part,  convaincu  que  la  guérison  ne  s'opère  point  quand  les  tissus 
eovironnants  sont  incapables  de  céder  à  la  traction  de  la  cicatrice, 
M.  Gay  résolut  de  mettre  à  exécution  le  plan  suivant:  Il  fit  donc  une 
incision  de  2  pouces  Vj  près  des  bords  de  l'ulcère ,  à  travers  la  peau  saine 
et  le  fascia ,  suivant  l'axe  de  la  jambe.  Cette  incision  s'écarta  un  peu  au 
moment  où  elle  fut  faite;  mais  la  plaie  devint  beaucoup  plus  large  ea 
un  temps  très-court,  surtout  du  côté  de  l'ulcération.  Celle  ci,  à  partir  du 
moment  où  l'incision  fut  pratiquée,  commença  à  se  cicatriser  promptc- 
ment,  et,  en  uue  quinzaine,  fut  tout  à  fait  close.  La  plaie  se  cicatrisa 
promptement,  et  la  jambe  du  malade  fut  tout  à  fait  guérie.  (  Lancel, 
1853 ,  p.  450.) 


OBSTÉTRIQUE. 

Plaeent»  {Dégénérescence  graisseuse  du)^  par  le  D'  Robert 
Barubs.  —  La  dégénérescence  graisseuse  a  été  étudiée  aujourd'hui  dans 
un  assez  grand  nombre  d'organes;  dans  le  placenta,  on  l'a  constatée  sous 
forme  d'infiltration  dans  ses  villosités,  et  déjà  l'on  a  signalé  son  influence 
sur  la  vitalité  du  foetus,  sur  les  hémorrhagies  et  l'avortement.  Les  faits 
que  M.  Robert  Barnes  publie  aujourd'hui  viennent  jeter  un  nouveau 
jour  sur  quelques-unes  de  ees  conditions.  Dans  la  première  observation 
de  son  travail,  le  fœtus  paraissait  avoir  atteint  le  milieu  de  la  gestation. 
La  mère  eut  presque  conscience  de  la  mort  de  son  enfant,  car  elle  fut 
soudainement  prise  de  légères  douleurs;  puis  fœtus  et  placenta  furent 
expulsés  ensemble.  Cet  organe,  comme  le  fœtus,  n'offrait  aucun  signe  de 
putréfaction,  lorsque  M.  Robert  Barnes  les  examina.  La  surface  mater- 
nelle du  placenta  était  profondément  divisée  par  des  sillons.  Son  aspect 
général  ressemblait  à  celui  du  cerveau,  tant  par  sa  couleur  que  par  la 
séparation  lobulée  des  parties.  Tous  ces  lobes  avaient  une  apparence  d'oQ 
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jaune  pâle,  brillante  comme  la  graisse;  au  fond  des  sillons  înferîobu- 
laires^on  trouvait  une  coloration  rouge:  là  on  constatait  évidemment 
uùe  connexion  vasculairc  avec  Tutérus;  excepté  en  ce  point ,  le  placenta 
avait  un  aspect  exsangue.  Une  coupe  dans  Pépaisseur  du  placenta  fit  voir 
que  la  matière  jaune  et  graisseuse  était  beaucoup  plus  distincte  vers  la 
surface  utérine  du  placenta ,  tandis  qu'en  approchant  de  la  surface  fœtale, 
on  reconnaissait  mieux  la  couleur  du  sang  ;  mais  on  ne  distinguait  point 
là  le  tissu  normal  du  placenta.  L'examen  microscopique  fit  aussi  aperce- 
voir une  altération  plus  grande  des  villosités  situées  près  de  la  surface  uté- 
rine. D'ailleurs,  aucune  villosité  n'était  parfaitement  saine;  dans  les  lo- 
bules les  plus  fermes,  les  villosités  étaient  fragiles  et  déformées  ;  les 
▼aisseaux  étaient  rompus,  et  avaient  perdu  la  netteté  de  leur  contour. 
Le  chorion  était  en  grande  partie  détruit,  et  les  noyaux  dans  les  parois 
des  vaisseaux  étaient  élargis  et  remplis  de  granules.  Dans  les  parties 
moins  malades',  les  vaisseaux  conservaient  leur  propre  volume.  Selon 
M.  Robert  Barnes ,  le  fœtus  avait  péri  quelque  temps  avant  son  expulsion  ; 
toute  la  circulation  fœtale  du  placenta  avait  cessé  ;  les  larges  vaisseaux 
qui  réunissaient  encore  le  placenta  à  l'utérus  servaient  de  canaux  pour 
une  circulation  utéro-placentaire  imparfaite.  Cette  circulation  semblait 
seulement  destinée  à  maintenir  à  un  faible  degré  la  nutrition  du  placenta- 
Cet  envahissement  des  villosités  par  le  dépôt  graisseux  explique  jusqu'à 
un  certain  point  t'arrôt  graduel  de  la  circulation,  et  Ton  comprend  dès 
lors  qu'il  n'y  eut  point  d'hémorrbagie  au  moment  du  travail.  Les  quatre 
observations  suivantes  renferment  à  peu  près  les  mêmes  détails.  L'a  ver- 
tement eut  Heu  du  cinquième  au  huitième  mois,  le  fœtus  étant  mort  dans 
Totérus;  le  placenta  offrait  tous  les  caractères  de  la  dégénérescence 
graisseuse  précédemment  décrite.  Le  sixième  cas  est  un  avortement  vers 
la  dixième  semaine  de  la  grossesse.  11  y  eut  un  peu  d'hémorrbagie ,  et 
l'œuf  fut  expulsé  aisément.  La  caduque ,  dans  ce  cas ,  était  très-épaisse. 
A  la  surface  utérine, on  distinguait  des  ouvertures  vasculaires,  obliques; 
d'ailleurs ,  cette  surface  était  pâle  et  avait  un  aspect  graisseux.  On  voyait 
dans  les  cellules  de  la  caduque  de  nombreuses  granulations  graisseuses; 
la  surface  fœtale  de  la  caduque  présentait  une  semblable  apparence , 
mais  la  transformation  graisseuse  était  moins  étendue. 

Résumant  tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  M.  Robert  Barnes 
conclut  que  cette  dégénérescence  graisseuse. est  une  cause  assez  fréquente 
d'avortement ,  et  qu'à  cette  altération  on  doit  rapporter  ce  qu'on  a  décrit 
sous  le  nom  de  iquirrhe,  ^'atrophie  ,  de  tubercules  du  piacenta. 
(ne  Lancet,  1853,  p.  232.) 


Huiles  de  foie  de  morue  et  de  foie  de  raie  (  Compasi' 

tion  des) ,  par  Hiegel.— Nous  extrayons  de  la  note  de  M.  Riegel  ces  deux 
analyses.  Trois  échantillôiis  d'huile  de  morue,  le  premier  d'un  blanc  jau- 
nâtre, le  deuxième  jaune  brunâtre,  le  troisième  brun,  ont  été  exa- 
minés. Déjà  Ton  connaît  bien  Tiode  et  le  brome  que  contient  l'huile 
de  morue.  M.  de  Jongh  y  aurait  trouvé  une  certaine  quantité  de  phos- 
phore à  Tétat  de  liberté.  M.  Gobley  a  trouvé  dans  Thuile  de  foie  de  rate 
et  dans  Thuile  de  foie,  de  morue  des  quantités  très-appréciables  de  phos-* 
phore  €t  de  soufre. 

Huile  de  nonit  en  1,000  Utile  de  rtie 

I  s  3 

Soufre 0,200  0,180  0,160  0,184  0,190 

Phosphore 0,205  0,140  0,090  0,170  0,175 

Iode 0,327  0,405  0,350  0,386  0,392 

Brome 0,045  0,048  0,037  0,039  0,037 

Chlore 1,120  1,133  1,020  1,125  1,122 

Acide  phosphorique. . .  0,640  0,692  0,475  0,720  0,733 

Acide  sulfurique.  .  .  .  0,710  0,735  0,632  0,618  0,610 

(Journ.  de  chim.  méd.t  1852.) 

Tératrine.  —  C'est  un  des  principes  du  colchique.  M.  Piedagnel  a 
songé  à  l'employer  comme  le  colchique  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Il  emploie  des  pilules  d'un  demi-centig.  chacune  ;  le  premier  jour, 
il  en  prescrit  3  ;  dans  tous  les  cas  il  augmente  d'une  pilule  par  jour,  et 
va  même  jusqu'à  10,  nombre  qu'il  ne  dépasse  pas.  Si  ce  médicament 
produit  de  la  chaleur  à  la  gorge  et  à  l'estomac^  des  vomissements  et  delà 
diarrhée ,  on  suspend  le  médicament  pour  le  reprendre  plus  tard.  {BuUeL 
de  thérapeut.) 

lodure  de  potassium  (De  V-—  dans  la  chorée). — M.  Oke  met 
d'abord  en  usage  les  préparations  de  fer  (sesquioxyde)  et  les  purgatifs  (ca- 
lomel,scammonée)*,  mais,  quand  les  préparations  de  fer  échouent,  il  donne 
l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gram.  25  pour  15  gram.  de  sirop 
d'orange,  et  75  gram.  d'eau  de  menthe  poivrée ,  —  à  prendre  trois  cuille- 
rées par  jour  dans  un  peu  d'eau.  Dans  aucun  cas,  M.  Oke  ne  s'est  servi  du 
&irop  de  sulfate  de  strychnine,  dont  on  a  tant  usé  en  France.  {BulleL 
de  thérapeut.) 

CoUodioii  {dans  le  traitement  des  engelutes);  par  M.  Wbtzlâr, 

d'Aix-la-Chapelle.  —  Les  applications  plus  ou  moins  souvent  répétées 
de  collodion  arrêtent  presque  immédiatement  la  douleur  et  la  déman- 
geaison. Dans  les  engelures  ulcérées,  le  collodion  a  produit  les  mêmes 
résultats.  (Journal  de  Bruxelles.) 
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Revue  des  Thèses  soutenues  devant  la  Faeultë 
de  Paris  en  1959. 

ANATOMIE  ET  PBYSIOLOGIE. 

Étude  historique  et  critique  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du 
pancréas,  par  D.  Moysc;  58  p.,  avec  une  planche.  La  première  partie 
de  ce  travail  n'est  que  Texposé  des  opinions  bien  connues  de  M.  Ci.  Ber- 
nard. M.  Moyse  met  à  néant  les  ridicules  prétentions  de  quelques  phy- 
siologistes allemands  à  une  découverte  qui  ne  leur  appartient  point.  Dans 
la  seconde  partie  de  sa  thèse,  il  expose  des  fails  où  Ton  a  constaté  la 
présence  des  matières  grasses  dans  les  fécès,  et  rapporte  six  observations 
complètes  avec  lésions  du  pancréas.  Dans  les  autres,  on  a  constaté  seu- 
lement cette  non-digestion  des  graisses ,  signe  important  des  altérations 
pancréatiques. 

De  la  thyroïde,  par  E.G.  Le  Gendre,  interne  des  hôpitaux;  51  p.,  avec 
3  planches.  Excellente  monographie.  L*auteur  décrit  avec  une  grande 
clarté  la  structure  élémentaire  de  cette  glande  formée  par  des  vésicules 
glandulaires  situées  au  milieu  d'un  stroma  fibreux.  Ces  vésicules  closes 
sont  limitées  par  une  membrane  propre  revêtue  à  son  intérieur  d*une 
couche  de  cellules  épithéllales  spbériques.  La  cavité  de  ces  vésicules. closes 
est  remplie  d'une  matière  liquide  un  peu  jaunâtre  qui  est  sans  doute  le 
produit  d'une  sécrétion.  La  partie  de  cette  ibèse  qui  nous  a  surtout  offert 
un  vif  intérêt,  c'est  celle  qui  est  consacrée  à  Tanatomie  comparée.  Avec 
cette  précision  qui  brille  dans  tous  les  points  de  son  travail,  M.  Le  Gendre 
aborde  une  question  encore  controversée,  la  distinction  de  la  thyroïde 
avec  le  thymus.  Il  admet  l'existence  de  la  thyroYde  dans  toute  la  série  des 
vertébrés  ;  quant  à  la  persistance  du  thymus  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs, comme  les  reptiles  et  les  poissons ,  il  reconnaît  qu'il  n'y  a  rien 
de  démontré  à  cet  égard.  Son  élude  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux 
l'a  toujours  montré  comme  un  organe  transitoire  appartenant  surtout 
aux  derniers  temps  de  la  vie  embryonnaire.  Suit  une  description  détail- 
lée de  la  thyroïde  dans  les  quatre  classes  de  vertébrés ,  et  en  particulier 
de  cette  nouvelle  glande  vasculaire  découverte  par  M.  Robin  chez  les  pla- 
giostomes.  La  partie  physiologique  de  ce  travail  contient  un  exposé  his- 
torique des  diverses  opinions  professées  sur  les  usages  de  la  thyroïde. 
D'après  tous  les  faits  qu'il  invoque,  M.  Le  Gendre  admet  d'une  manière 
générale  que  la  fonction  de  la  thyroïde  est  en  rapport  avec  la  respiration, 
qu'elle  sert  à  modifier  le  sang  qui  se  rend  ù  l'organe  respiratoire,  sans 
que  nous  connaissions  encore  les  modifications  chimiques  qu'elle  lui  fait 
subir.  Des  planches  faites  avec  grand  soin  représentent  les  divers  détails 
consignés  dans  cette  thèse. 

Recherches  sur  la  locomotion  du  cœur,  par  A.  Verneuil ,  prosecteur 
de  la  Faculté  de  médecine.  Thèse  riche  de  détails  anatomiques  et  d'aper- 
çus ingénieux  sur  les  mouvements  du  cœur.  L'auteur  cherche  dans  la 


THÈSES  DE  PARIS.  349 

disposition  des  (ibres  musculaires  une  explication  rationnelle  de  la  loco- 
motion de  cet  organe.  Son  travail  peut  se  résumer  dans  les  propositions  sui* 
vantes  :  \^  Le  racconrcissement  de  la  ma^sse  ventriculaire  est  dû  à  Taction 
de  toutes  les  fibres  à  anses  des  colonnes  diarnues  qui  sont  plus  ou  moins 
parallèles  à  Taxe  des  ventricules.  2°  La  déviation  de  ta  pointe  du  cœur  du 
jc6té  de  la  face  antérieure  est  due  à  l'action  de  ces  mêmes  fibres,  plus  forte 
sur  la  paroi  antérieure  que  sur  la  paroi  postérieure.  3^  Le  mouvement  spi- 
roldeest  dû  aux  fibres  spirales,il  tend  à  s'effectuer  en  deux  sensopposés  : 
les  fibres  spirales'  profondes  du  veutricule  Cr^ucbe  tendent  à  Topérer  de 
droite  à  gauche  ;  les  fibres  spirales  superficielles  de  gauche  à  droite  ;  ces 
dernières,  plus  nombreuses,  remportent ,  le  mouvement  s'opère  de  gan* 
che  à  droite.  A^  Le  mouvement  en  arc  de  cercle  de  gauche  à  droite,  de 
haut  en  bas,  lui  est  intimement  lié  ;  il  est  dû  surtout  ft  l'action  des  fibres 
unitives  superficielles  antérieures  dont  la  longueur  est  si  considérable. 
5**  Le  rétrécissement  du  diamètre  transverse  des  cavités  ventriculaires 
est  surtout  dû  aux  fibres  transversales  ou  circulaires;  mais  ces  fibres, 
s'inclinant  toujours  de  la  base  à  la  pointe ,  concourent  aussi  pour  leur 
part  au  racconrcissement  du  cœur  et  à  son  mouvement  spiroîde. 

Des  courbures  des  os ,  par  E.-V.  Léger;  38  p.  Thèse  intéressante  d'a- 
natomie  des  formes.  L'auteur  a  recherché  l'origine  des  courbures  des 
os,  qu'il  rattache  à  l'action  prédominante  des  muscles  fléchisseurs.  Ce 
travail  renferme  un  certain  nombre  de  déductions  d'un  assez  grand 
intérêt  pratique. 

PATBOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GHmURGIGALES. 

Des  déviations  de  l'utérus  à  l'étal  de  vacuité ,  par  E.-G.»L.  Pia*- 
chaud,  de  Genève;  p.  88.  Thèse  dans  laquelle  l'état  de  la  science  est 
exposé  avec  une  grande  exactitude.  L'auteur,  bien  au  courant  des  re- 
cherches modernes  sur  ce  point  de  pathologie,  signale  la  nature 
congéniale  de  ces  déviations ,  vue  déjà  par  M.  Follin ,  et  décrit  avec  soin 
les  divers  instruments  proposés  par  MM.  Simpson  et  Valleix  pour  ra- 
mener l'utérus  dans  sa  position  normale.  13  observations,  remarquables 
par  les  nombreux  détails  relatifs  aux  symptômes  et  à  Tétiologie  de  cette 
affection,  terminent  cette  thèse;  mais  dans  aucun  de  ces  faits  on  n'a 
employé  les  instruments  redresseurs. 

De  l'antéversion  de  la  matrice  ^  par  A.-J.  Grimaud  ;  37  p.  Ce  travail 
contient  deux  faits  de  déviations  utérines  très-promptement  guéries  par 
l'application  des  pessaires  de  Simpson. 

Du  prolapsus  utérin,  de  sa  cure  radicale  ;  par  J.  Dameron,  ex-in- 
terne des  hôpitaux  civils  de  Lyon;  27  p.  Travail  incomplet,  mais  qui 
renferme  la  mention  de  3  cas  de  prolapsus  utérin  opérés  et  guéris  par  le 
procédé  de  M.  Desgranges^  de  Lyon.  Ce  procédé,  on  le  sait,  consiste  à  ap- 
pliquer sur  la  muqueuse  vaginale,  des  pinces,  qui,  agissant  comme  les 
serres  fines,  compriment  et  finissent  par  ulcérer  les  parois  va^inaks  ; 
les  cicatrices  amènent  un  rétrécissement  du  calibre  du  vagin. 


.  De  VempifH  du  niiratê  d'argent  rH  du  «nr t ^îfiie  Fdkos  âanê  ie  im^ 
ùmeta  des  uicéraUons  de  nature  non  cancéreuse  duooideia  nus* 

^<bé!^par  iiÂe»  iDiihreuU  y  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  64  p.  Tlièse 
riche  .<ie  d^jlaiis  pratiques.  L'auteur,  qui  a  observé  à  f  k6pital  de  Loorcine, 
dto*it  d'abord  U  sonde  bystéromètre  et  une  pince  hystéramètre  dont  se 
«ert  M.  Ricbet.  Cette  pince ,  dont  les  branches  sont  séparées  par  une 
éobelle  mobile,  permet  de  prendre  avec  facilité  et  d'une  manière  ri^^ou- 
reuse  la  mesuce  des  principaux  diamètres  du  col.  L'auteur  insiste  1^  sur 
les  ulcérations  superficielles^  qui  cèdent  facilement  aux  causiîqaes  fai- 
hle»;  2^  sur  les  ulcérations  bourgeonnées^  qu'il  sépare  des  granuiaCions, 
constituées  selon  lui  par  l'accumulation  d'un  liquide  plus  ou  moina  vis* 
4ueiftx  et  pMr«t€»t  dans  la  cavité  dilatée  des  foUicuies  tiu  ooi.  A  cette 
notasse  d'ulcér9tftons  »  ie  caustique  Filbos  convient  mieux.  3°  iies  nleéra- 
.tions  fongueuses,  pour  lesquelles  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  de 
jSUiite  soit  9U  fer  i*ouge,  soit  au  caustique  soiidilié  de  potasse  et  de  chaux; 
mais  ce  dernier  caustique  n'exige  parfois  qu'une  seule  appàication.  Cette 
thèse  renferjQoe  un  chapitre  intéressant  sur  les  ulcératùms  suites  de 
couches.  Les  modifications  qu'éprouve  le  col  pendant  la  grossesse  le  pré- 
.disposent  à  l'ulcération  fongueuse  qui  favorise  tant  l'avortemeat  et  per- 
siate  parfois  sous  une  forme  tenace  qui  ne  cède  qu'à  une  cautérisation 
éaergique.  6  observations  de  chancres  du  col  terminent  ce  travail  inté*- 
•ressant. 

Quelques  considérations  pratiques  sur  la  cautérisation  du  col  de 
Vutérus^  par  Ë.-H.  Letixeraot,  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  34  p. 
Exposé  historique  des  divers  caustiques  et  des  affections  auxquelles  ils 
-conviennent. 

Des  kystes  folliculaires  de  la  matrice  et  des  polypes  utéro-foUicU" 
laires^  par  David  Luna;  36  pag.^  avec  3  planches.  Ce  travail ,  écrit  sous 
4a  direction  de  M*  Robin,  renferme  beaucoup  de  détails  anatomtques  in- 
téressants. L'auteur  décrit  avec  grand  soin  la  muqueuse  du  col  utérii^^ 
et  insiste  sur  ces  glandules  qui  siègent  depuis  la  limite  cervico-utérine 
jusques  et  y  compris  le  museau  de  tanche.  Puis  il  traite  des  kystes  et  des 
polypes  utéro^folliculaires  constitués  par  l'hypertrophie  des  follicules  du 
col  et  des  parties  qui  les  entourent.  Suivent  une  description  détaillée  des 
aspects  divers  de  ces  polypes  creux  et  pleins ,  et  un  exposé  succinct  de 
laits  publiés  par  M.  Huguier  et  par  M.  Jarjavay.  Sans  suivre  l'auteur 
dans  les  détails  de  la  symptomatologie  de  cette  affection ,  nous  dirons 
qu'il  conseille  avec  M.  Huguier  de  les  enlever  par  le  bistouri. 

Etudes  anatomtques  et  pathologiques  des  grandes  lèvres ,  par 
Aip.  Morpain  ;  62  p.,  avec  une  planche.  Thèse  qui  renferme  de  fort  inté* 
ressants  détails  Aur  la  structure  ^^  grandes  lèvres.  L'auteur  y  décrit  sur- 
•  tout  avec  soin  ce  sac  dartolque  que  M.  Broca  a  découvert  dans  l'épais- 
seur de  la  grande  lèvre ,  et  qu'avec  juste  raison  il  compare  au  dartos  de 
l'homme.  En  effet,  cet  appareil  membraneux  chez  la  femme  ressemble 
par  sa  forme  ^  son  origine  et  sa  structure,  au  dartos  de  l'homme.  Ce  sac 
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peut  élne  facil^mcfit  Molé  ^  iiisafCLéf^t  «a  «aviU  /8Hr«in|)tie  4'iiBe  ^aîMia 
qui  ne  manque  pas  cbez  les  sujets  Les  plus  maigres.  14^  parois  4c  ce  sac 
dartoîque  sont  formées  par  des  fibres  de  couleur  jauDÀtrC;  .oUiqjues  ôê 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  parallèles  et  élastiques.  D*après  quel- 
ques expéricpces  d^  M.  Morpaiu,  le  froid  impriioerait  ^  la  graiide  lèvra 
une  horripUatioQ  de  la  peau  semblable  à  celle  qu'on  voit  sur  ie  scrotMm. 
S^appuyaat  sur  ces  données  aualomiques ,  Tauteur  décrit  les  diverses  tu- 
meurs, les  abcès  et  les  hernies  qui  se  développent  dans  les  grandes  lèvces. 
11  insiste  siir  les  abcès  et  tes  kystes  séreux  qui  se  forment  dans  l'in- 
térieur du  sac  dartoîque.  On  trouvera  encore  dans  cette  thèse  quei^pies 
détails  curieux  sur  le  varicocèle  chez  la  £emme  et  sur  les  throoibus  de 
la  vulve.  En  résumé,  l'auteur  s'est  attaché  à  établir  dans  ceite  thèse 
que  la  plupart  des  tumeurs  de  la  grande  lèvre  ont  leur  siège  dans  le  sac 
dartoïque  qui  leur  impose  sa  forme  et  ses  connexions. 

Des  d£(/ers.es  tumeurs  des  nerfs ^  par  L.-Ë.  Giraudet;  44  p.,  ansec  une 
planche.  Après  avoir  rappelé  les  faits  connus,  Fauteur  cite  4  observa** 
tiens  qui  lui  sont  propres ,  mais  il  a  confondu  les  tumeurs  névromati- 
ques  avec  les  hypertrophies  partielles  de  la  mamelle,  et  avec  certaines 
tumeurs  fibro-plasiiques. 

Des  Humeurs  glandulaires^  par  Victor  Levé;  50  p.  Cette  thèse  ren- 
ferme un  exposé  succinct  des  opinions  de  M.  Gh.  Robin,  sur  les  diverses 
espèces  de  tumeurs  glandulaires  hypertrophiques. 

Élude  diagnostique  d'un  cas  insolite  de  tumeur  du  sein^  par  M.-H. 
Craveiro  da  Silva;  40  p.,  avec  1  planche.  Beiation  d'un  fait  curieux  de 
maladie  du  sein  constituée  pat*  le  développement  de  plaques  rouges  sail- 
lantes ressemblant  beaucoup  à  des  tumeurs  érectiles,  mais  ne  pouvant 
être  nosologiquement  classées. 

Du  sein  chez  l'homme  et  de  ses  maladies  ^  par  A.  Robelin;  29  p. 
L'auteur,  chirurgien  militaire,  a  recueilli  quelques  faits  d'inflammation 
mammaire  chez  des  soldats,  et  rapporte  des  détails  pris  dans  les  auteurs 
sur  les  autres  altérations  du  sein  chez  l'homme. 

Essai  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  région  poplidée ,  par  F. 
Longy  ;  83  p.  L'auteur  passe  en  revue  avec  soin  les  diverses  tumeurs  de 
la  région  popUtée. 

De  la  valeur  séméiologique  des  affections  ganglionnaires ,  par 
Emile  Salneuve  ;  76  p.  Étude  attentive  des  diverses  espèces  d'adéoopa- 
.|hies ,  mais  surtout  des  adénopathies  syphilitiques.  L'auteur  expose  les 
opinions  bien  connues  de  M.  Ricord  sur  ce  sujet. 

De  l'innocuité  du  lait  des  nourrices  atteintes  de  syphilis  pour  les 
.enfants  gt^elles  nourrissent  j  par  A.  Dugès;  37  p.  L'adteur  cherche  à 
prouver  que  Iclait  fourni  par  une  nourrice  syphilitique  non  affectée  de 
sympl6mes  directement  contagieux  est  innoceot  pour  l'eufant.  Ses  qua- 
htés  ne  sont  poiat  altérées,  à  moins  d'une  cachexie  qui  aurait  un  résul- 
tat analogue  dans  toute  espèce  de  maladie.  S'appuyant  sur  l'e^^périence 
de  MM.  Ricord  et  GuUerier,  M.  Dugès  admet  que  le  lait  des  femmes  en 
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traitement  par  le  mercure  ne  suffit  pas  à  la  guérison  de  l'enfant ,  et  il 
préfère  au  traitement  par  les  bains  ou  les  voies  digestives ,  celui  de 
M.  Gullerier,  par  les  frictions. 

Essai  sur  une  nouvelle  doctrine  et  une  noux^elie  méthode  du  traite^ 
ment  de  la  syphilis  par  l'inoculation  successive ,  par  J.-B.-No€l  Laval; 
25  p.  Cette  thèse,  qui  a  un  instant  compromis  la  réception  de  son  auteur 
au  doctorat ,  n*est  que  Texposé  d'une  doctrine  qui  a  fait  grand  bruit  et 
qui  maintenant  garde  trop  le  silence. 

Considérations  sur  le  bubon  vénérien  et  sur  son  traitement  ^  no^ 
tamment  sur  le  traitement  des  bubons  suppures  par  les  injections 
iodées  ;  par  M.  Hanse;  30  p.  Quelques  observât  ions  à  I  appui  de  celte  mé- 
thode proposée  par  MM.  Jules  Roux  et  Marchai  (de  Caivi). 

De  l'étranglement  interne  et  des  opérations  quilui  sont  applicables; 
par  Frédéric  Vassor,  interne  des  hôpitaux.  58  p.  Travail  recommandable, 
dans  lequel  Fauteur  se  montre  au  courant  des  travaux  contemporains 
sur  ce  sujet 

De  rélranglement  intestinal^  par  G.  Daubeuf  ;  42  p.  Bon  exposé  de 
la  question. 

Considérations  sur  les  anévrysmes  en  général ,  et  sur  une  variété 
d'anévrjrsme  faux  consécutif  en  particulier;  par  M.  Destouches,  in- 
terne des  hôpitaux  ;  37  p.  Cette  thèse  ren fer meplusieurs  faits  intéressants 
de  tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os ,  une  observation  remarquable 
d'anévrysme  poplité  guéri  et  extirpé  comme  tumeur  encéphaioïde , 
une  autre  d'anévrysme  (raumatique  de  Tavant-bras,  guéri  sponta^ 
nément,  etc. 

Considérations  sur  quelques  cas  d'héinorrhagie  traumatique  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse^  et  sur  un  mode  de  traitement  qui  leur 
est  applicable;  par  Ernest  Mesnet,  interne  des  hôpitaux.  C'est  la  partie 
chirurgicale  de  ta  thèse  de  M.  Mesnet,  consacrée  aussi  aux  paralysies 
hystériques.  L'auteur  établit  d'abord  les  anastomoses  nombreuses  qui 
relient  les  deux  divisions  de  l'iliaque  primitive.  S*appuyant  sur  ces  dou- 
tées anatomiques ,  il  insiste  pour  la  mise  à  nu  et  la  ligature  immédiate 
des  grosses  artères  blessées  dans  ces  nagions. 

Recherches  sur  les  calculs  de  la  vessie  et  sur  leur  analyse  micro- 
chimique,  par  M.  Bigelow;  65  p.  Cette  thèse ,  qu'ornent  8  planches  in- 
folio,  destinées  à  représenter  les  principes  cristal! isables  des  calculs, 
comprend  les  résultats  de  l'analyse  micro-chimique  de  |près  de  400  cal- 
culs vésicaux  simples  et  composés.  Ce  travail  échappe  à  une  analyse  dé- 
taillée. 

Des  corps  étrangers  dans,  la  vessie  et  Purèthre  ;  expulsion^  extrao^ 
tioft,  division  par  les  voies  naturelles  ;  par  J.-L.  Paillet  ;  93  p.  L'auteur 
nous  apprend  qu'il  avait  d'abord  songé  à  prendre  comme  sujet  de  thèse 
desqoesrions  de  haute  philosophie  médicale,  et  entre  autres  celle-ci  :  /?^ /« 
verticale  dans  les  trois  règnes  de  la  nature*,  mais  il  a  eu  le  bon  esprit 
de  descendre  vers  des  régions  plus  accessibles  à  rintclligence  humaine, 
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et  nous'noui  plaisons  à  reconnattre  qu'il  a  écrit  une  thèse  très-rictie  de- 
faits,  à  laquelle  manque  seulement  un  peu  de  critique. 

Becherches  sur  la  cancer  de  la  vessie,  par  Lacaze-Dori  ;  &è  p.  Bonne 
monosfrapliie. 

Des  fractures  e^s  os  du  métacarpe,  par  A.-E.Gouiturier  ;  32  p.Thèée. 
intéressante,  dans  laquelle  Fauteur ,  après  avoir  réuni  9  observations 
de  fractures  du  métacarpe,  trace  une  histoire  assez  complète  dé  cette  af« 
fection  peu  commune. 

De  la  position  et  de  la  pesanteur  dans  le  traitement  de  quelques 
fractures ,  par  P.-A.  Dutard  ;  35  p.  L'auteur  cherche  à  démoqtrer  que  la 
position  et  l'action  de  la  pesanteur  suffisent  seules  à  guérir  coriain«» 
Fractures  du  radius ,  de  la  clavicule  et  du  péroné. 

Des  fractures  de  ia  rotule  et  de  leur  traitement ,  sidvi  de  quelques 
considérations  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule  par  un 
nouveau  procédé  ;  par  J.*G.  Ghassin,  interne  des  hôpitaux.  L'autour 
rapporte  plusieurs  observations  intéressantes  de  fractures  de  ta  rotule, 
traitées  avec  succès  par  les  f^riffes  ;  il  a  été  conduit,  par  ces  résultats  heu- 
reux, à  proposer,  pour  les  fractures  de  la  clavicule,  un  instrument,  dont 
l'idéese  trouve  dans  un  passage  do  Traité  des  fractures  àc  M.  Malgaigne. 
Cette  griffe  à  clavicule  assure  la  permanence  de  la  réduction,  mais  elle 
n'a  point  encore  été  appliquée  sur  le  vivant. 

De  l'immoMlité  ;  des  avantages  qu'on  lui  attribue ,  etde  ses  incon^ 
vénients  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches  ;  par  Ernest  La- 
fargue;  42p.  Travail  incomplet,  mais  qui  renferme  quelques  faits  à 
consulter. 

De  i^arthropathie  sacro-iliaque^  par  M.  Haltute;  44  p.  Quelques  faits, 
recueillis  au  Valide-Grâce. 

Études  cliniques  sur  divers  modes  d'exploration  de  l'œil  dans  les 
maladies,  par  Maressal  de  Marsiliy;  84  p.,  avec  une  planchei  Travail 
dans  lequel  i'auteui*  anal^rse  avec  soin  les  travaux  de  Purkinje,  Sanion  , 
Langenbeek,  sur  les  épreuves  dites  des  images  dans  Toeil ,  et  les  récentes 
recherches  de  MM.  Helmollz  et  FoUin  sur  l'examen  de  l'oeil  à  t'aide  d'un 
instrument  particulier. 

De  la  cautérisation  sous-'cutanée  considérée  surtout  comme  mé^ 
thode  révulsivedans  le  traitement  de  Vamaurose ,  par  Raymond  Phi- 
llpeaux  ;  28  p.  Travail  intéressant,  dans  lequel  Tauteur  décrit  divers  essais 
de  cautérisation  sons-cuianée,  et  en  particulier  le  procédé  que  préco- 
nise M.  Bonnet  (de  Lyon),  à  l'aide  de  séions  cylindriques  en  chlorure 
de  zinc.  Faisant  application  de  cette  méthode  au  traitement  de  Tamau- 
rose,  l'auteur  rapporte  9  observations  de  celte  maladie  où  la  cautérisation 
sous-cutanée  a  été  suivie  de  succès. 

Des  ophthalmîes  qu'on  observe  à  Vhôpitnt  des  Enfants  ;  par  F.-K. 
Louis  Becquet,  interne  des  hôpitaux  ;  47  p.  L'auteur  cherche  en  dehors 
des  caractères  anatomiques  des  preuves  en  faveur  de  la  spécificitti  de 
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oertaines  ophthalmiea  tfaez  les  enfants,  raphifaftlmie  sefo&ilettse  et  Hoph- 
thalmie  dartreuse.  Nous  ne  saurions  dire  qu'il  a  réussi. 

Examen  catopUique  de  l'œil;  diagnostic  différenUel  de  la  leu- 
corrhée et  de  la  blennorrhagie ;  par  G.-M.  6uiilemin,.iBteni9  des 
bèpttaux;  32  p.  Travail  dans  lequel  Tauteur  indique  de  nouvelles  données 
povrr  la  production  des  images  dansToeil,  par  Tespérience  bien  connue  de 
Sanson.  Ces  données,  dues  à  M.  le  professeur  Laugier^  établissent  <|u4i 
suffit  d'un  léger  changement  dans  le  pouvoir  réfringent  des  milieux  de 
rœil  pour  affaiblir  les  images,  et  même  pour  les  faire  disparaître  4ans 
le  cas  oà  Taltératioa  aurait  eu  pour  résultat  d'amener  ces  di^rents 
milieux  à  des  pouvoirs  réfringents  à  peu  près  égaux. 

Considérations  pratiques  sur  la  thoracentèse  ;  par  Gondouin ,  in* 
terne  des  bèpitaux  ;  47  p.  Thèse  plus  médicale  que  chirurgicale  ;  à  Tappui 
de  celte  opération,  l'auteur  a  pratiqué  six  fois  avec  succès  la  thoracentèse. 

Des  indicaiions  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  les  épan^ 
chements  pleurétiques  aigus,  par  Paul  Lambert  ;  53  p.  L'auteur  con- 
seille ,  comme  M.  Trousseau ,  d'opérer  dans  Thydrothorax  aigu  ei  dans 
Npancbement  chronique*  Il  faut  opérer  de  bonne  beure^chee  ks  enfants 
pour  éviter  la  transformation  de  l'épanchement  séreux  en  puri^ent;  le 
déplacement  du  cœur  et  des  viscères  abdominaux  doit  être  placé  en 
première  ligne  parmi  les  signes  qui  indiquent  la  paracentèse. 

De  V amputation  sous-astragaOenne  ^  par  J.-H.  Bourdette  ;  32  p. 
Cette  opération  y  dont  tout  l'honneur  revient  à  M.  Maigaigne,  est  décrite 
a^QC  soin  dans  cette  thèse.  L'auteur  a  pu  rassembler  les  faits  d'amputation 
sous-astragalienne ,  pratiquée  par  MM.  Maisonneuve  etNéiaton,  «près  les 
premiers  essais  de  M.  Malgaigne.  M.  Bourdette  décrit  pour  cette  désarti- 
culation un  procédé  emprunté  à  la  méthode  ovalaire,  et  qui  consiste  dans 
nne  incision  ovale  partant  en  arrière  de  la  malléole  exterae ,  et  traversant 
la  face  plantaire  pour  rejoindre  la  premi^e  incision,  en  croisant  le 
bord  interne  du  pied.  Ce  procédé  appartient  à  M.  le  ïy  Vernettil* 

De  la  grenouillette  et  de  son  traitement;  par  Abel  Lefiaive,  ioteroe 
des  hôpitaux;  31  p.  Travail  intéressant  sur  les  deux  variétés  de  grenouil** 
lettes  dues  l'une  à  un  kyste  séreux  sublingual,  l'autre  à  une  obstruction 
avec  dilatation  du  canal  de  Warthon.  L'auteursîgnate  avec  soin  les  diffé- 
rences qui  existent  entre  ces  deux  espèces  de  tumeurs  sublinguales. 
Dans  le  traitement ,  il  suit  la  même  division  et  rapporte  en  faveur  de  la 
première  espèce  de  grenouillettes  plusieurs  observations  ofk  l'injection 
iodée  a  réussi.  Mais,  comme  l'a  proposé  M. Denonvilliers ,  il  conseille  de 
bien  laver  l'intérieur  du  kyste  avant  d'y  introduire  l'iode.  Quant  k  la 
seconde  espèce ,  les  indications  sont  fournies  par  les  causes. 

Considérations  de  physiologie  pathologique  sur  le  nerf  facial , 
suivies  de  deux  observations ,  l'une  de  paralysie  double  de  la  face  9 
l'autre  de  paralysie  d'un  seul  côté  avec  hypercousie  et  altéraiion  du 
goût  du  côté  correspondant;  par  F.-A.  Âlhiet  ;  28  p»  Cette  thèse  ne  doit 
son  intérêt  qu'aux  deux  faits  précités. 
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De  la  awMfmULon  de»  àourreieu  kémorrftoifdaux  par  le  fer  ronge  ; 
par  H.*G.  de  Beaurais ,  iaterne  des  hôpitaux  ;  124  p.  L'auieur  décrit  d'»- 
bord  la  struclure.des  bourreleu  hémorrholdaux.  Gomme  M.  P.  Boyer^  M 
pense  que  les  veines  variqueuses  restent  lioiitées  à  TouverUire  de  l'anin^ 
et  ne  remontent  pas  dans  rampoulereetaie;  il  insiste  ensuitjesur  lacacbexie 
hémorrboYdaire.  Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse ,  il  fait  Thititortqiie 
du  eaatère  actuel  dans  le  traitement  des  tumeurs  hémorrhoîdaire»t  ^^ 
rappelle  à  cèlé  .des  faits  anciens  un  grand  nombre  d'autres  pris  dans  la 
pratique  de  divers  chirurgiens  contemporains  ^  et  eu  particulier  dans 
celle  de  M.  P,  Boyer.  La  troisième  partie  de  cette  thèse  est  consacrée  à 
des  détails  du  manuel  opératoire,  qu'on  lira  avec  intérêt.  Enfin,  s'adreSr 
saut  aux  esprits  timides  ou  prévenus  ^^l'auteur  termine  sa  thèse  en  les 
adjurant  de  faire  céder  leur  coupable  /iésitation  devant  rexpériment»- 
tion  et  les  faits. 

Essai  sur  l'engelure  et  la  gelure,  considérées  commedeux  makuUes 
distinctes  ;  par  Wladimir  Dmochowski;  ô5  p.  L'auteur  cherche ft  démon- 
trer que  Tengelure  n'est  ni  le  premier  ni  le  deuxième  d^é  de  la  gelure, 
contrairement  à  l'opinion  de  quelques  auteurs  modernes.  Beaucoup  de 
citations,  peu  de  détails  nouveaux. 

De  la  transfusion  du  sang^  par  Etienne  Passement  ;  42  p*  L'auteur 
propose  la  transfusion  de  bras  à  bras,  k  l'aide  d'un  tube  de  10  à  12  cen- 
timètres de  longueur ,  dont  la  partie  moyenne  est  en  caoutchouc,  tandis 
que  chaque  extréatité  se  termine  par  un  cène  tronqué  en  ar^nt  qu'où 
introduit  dans  la  veine  du  malade  et  dans  celle  de  l'individu  qui  livre  le 
sang.  L'idée  n'est  pas  neuve. 

Considèraiions  sur  les  lésions  traumatigues  du  rachis  et  de  la  moelêe 
épimère^  par  M.  P.  Schveing;  ô8  p.  Après  un  aperçu  anatomo-physîolo- 
giqne  sur  le  rachis  et  la  moelle  épinière,  l'auteur  décrit  les  diverses 
lésions  traumatiques  du  rachis  et  de  la  moelle;  il  termine  son  tra- 
vail par  l'exposé  d'un  fait  qui  lui  est  personnel.  Blessé  dans  une  chute, 
il  a  pu  observer  sur  lui-même  des  phénomènes  intéressants  au  double 
point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

Sur  le  traitement  du  pied^bot^  dutorticolis;  moyen  palliatif  pour  ren- 
dre à  la  main  l'action  utile  perdue  par  la  paralysie  de  ses  extenseurr^ 
cas  de  réintégration  pulmonaire  ;  valvule  plane  ;  cas  de  traitement 
préventif  de  la  présentation  du  tronc ,  suivi  de  succès;  projet  d' opé- 
ration préalable  à  la  version  devenue  très-difficile  ou  impossible  ; 
par  Louis  Real,  interne  des  hôpitaux;  48  p.  L'auteur  croit  que  les  sec- 
tions des  tendons  des  muscles  doivent  être  rejetées  dans  tous  les  cas  de 
pieds-bots,  comme  inutiles  et  nuisibles;  aux  machines  toujours  inintelli- 
gentes, il  substitue  un  appareil  indéterminé,  et  façonné  pour  chaque  cas 
au  gré  du  chirurgien;  un  apjftareil  aussi  simple  servira  aussi  dans  le 
torticolis. 

Nous  renvoyons  à  la  thèse  pour  les  détails  des  autres  faits  qu'elle  con<« 
tient. 
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Delà  gymnastique  aupoinide  vuede  l'hfgœne^  etdesanimfiumce 
sur  le  développemeni  général  de  ràamme;  par  A.  Labat-Doroachaaz, 
interne  des  hÂpitaoz;  32  p.  Ce  travail  renferme  qaetqnes  détails  histori- 
qnes  intéressants,  mais  il  n'aurait  rien  perdu  à  supprimer  cette  apostrophe 
à  M.  Gendrin:  Cher  maître ,  je  suis  de  votre  école,  qui  est  cette  de 
t^ avenir  a 

De  ta  trachéotomie  chez  les  enfants  atteints  de  croup  •y  par  É.-N. 
Letixerant,  interne  des  hôpitaux  (doctorat  en  chirdrgie)  ;  70  p.  Thèse  en 
faveur  de  cette  opération.  L'auteur  rapporte  avec  détails  47  cas  dans  les- 
quels l'opération  a  été  pratiquée  pendant  les  années  1850  et  1851  » 
90 morts,  17guérisons.  Travail  intéressant. 

Étû^ogie  de  l'avortemenl^  par  F.-Th.  Fnzier  ;  45  p.  L'auteur  énnmère 
avec  soin  les  causes  nombreuses  d'avortement  et  semble  y  trouver  l'ori- 
gine la  plus  fréquente  de  la  stérilité. 

Des  phénomènes  et  des  signes  gui  suivent  la  mort  du  fœtus  dans 
te  sein  de  sa  mère,  surtout  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse  ;  par 
H.  Piouvier;  32  p.  Exposé  succinct  de  ia  question. 

Du  forceps  ,  des  règles  qui  doivent  y  présider  dans  les  accouche^ 
menîs  laborieux  ;  par  Joseph  Carbonel;  31  p.  L'anteur  expose  avec  soin 
différents  préceptes  qu'il  a  puisés  dans  les  leçons  de  M.  P.  Dubois. 

Causes  qui  nécessitent  l'intervention  de  l'art  pendant  le  tnwait  de 
l'accouchement,  par  M.-J.  Donat-Daval  ;  80  p.  L'anteur  passe  en  revue, 
sans  émettre  aucune  idée  nouvelle,  les  accidents  si  nombreux  qui  peuvent 
•Bécessifer  rinierventlon  de  l'art. 

De  la  céphalotomie ,  par  Henri  Roque;  34  p.  Monographie  intéres- 
•santé;  l'auteur  rapporte  une  observation  de  céphalotomie  sur  un  enfant 
vivant  ;  la  matrice  fut  perforée  par  les  ciseaux  de  Smeilîe ,  et  la  mère 
mourut  avec  un  épancbement  sanguin  qui  remontait  jusqu'au  dia- 
phragme. 

Des  vices  de  conformation  du  bassin ,  de  leur  diagnostic  et  de  leur 
traitement  ;  par  F.-P.  Chiche  ;  36  p.  Travail  consciencieux. 

Essai  sur  l'étiologie  de  la  mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère , 
par  H. 'S.  Montalègre  ;  38  p.  Esquisse  incomplète  de  pathologie  intra- 
utérine. 

{La  fin  au  prochain  numéro^  ) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  J^cudëmfte  de  mëdecine* 

Du  pain  de  munition.  —  Du  seigle  crgolé.  —  Médication  ferrugineuse.  —  Eaux 
minérales.  —  Élection.  —  Affections  paludéennes.  —  Pellagre.  —  Iode  dans  la 
pbtbisie. —  Exosiosede  l'ethmoîde. —  Sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde. 
—  Chute  du  rectum.  —  Éducation  des  idiots.  —  Suppressioo  des  gâteux.  —  Né^ 
vralgie  intercostale. 

Séiuice  du  26  juillet.  --  Une  grande  partie  de  cette  séanco  a  été  oc- 
cupée par  la  lecture  d'un  travail  de  M.  Poggiale  sur  le  pain  de  munition 
et  la  composition  du  son.  Le  pain  destiné  aux  troupes  a  longtemps  été 
fort  mauvais 9  et  Ton  a  dû  à  plusieurs  reprises  modifier  les  conditions 
de  sa  préparation.  Membre  d'une  commission  nommée  par  le  gouverne- 
ment pour  étudier  la  question,  M.  Poggiale  s'est  livré  à  de  nombreuses 
recherches  qui  ont  porté  sur  le  pain  de  munition  préparé  en  France  et 
sur  celui  qu'on  donne  aux  troupes  étrangères. 

La  question  principale  dans  une  pareille  élude  est  celle  de  la  puissance 
nutritive  du  pain.  Il  est  admis  que  cet  aliment  est  d'autant  plus  nour- 
rissant qu'il  contient  plus  de  gluten  et  de  matières  azotées.  11  y  a ,  il  est . 
vraifbien  d'autres  conditionsencore  dont  il  faut  tenir  compte;  cependant, 
en  thèse  générale,  on  peut  estimer  la  valeur  d'un  pain  d'nprès  la  quan- 
tité d'azote  qu'il  contient.  Ce  mode  d'estimation  est  surtout  possible 
quand  il  s'agit  de  pains  préparés  dans  des  circonstances  analogues,  et 
c'est  ce  qui  a  lieu  pour  ceux  qui  sont  destinés  aux  troupes. 

L'auteur  s'est  donc  occupé  principalement  du  dosage  de  l'azote;  ses 
analyses  lui  ont  montré  que  le  pain  de  munition  préparé  pour  nos  sol- 
dats est  plus  riche  que  celui  qu*on  donne  à  toutes  les  troupes  étrangères; 
il  contient,  pour  100  parties  de  pain  desséché  à  120  degrés,  2,26  d'a- 
zote, ou  14,69  de  matières  azotées.  Cette  quantité  varie  et  diminue  dans 
le  pain  des  diverses  armées  jusqu'à  tomber  ù  1,12  d'azote,  ou  7,28  de  ma- 
tière azotée,  pour  le  pain  des  troupes  prussiennes. 

Si  ce  pain  est  meilleur  que  celui  qui  sert  à  la  nourriture  des  autres  ar- 
mées, il  restait  à  le  comparer  avec  celui  que  prépare  la  boulangerie 
civile.  Des  analyses  faites  de  la  même  manière  ont  montré  que  le  pain 
de  munition ,  inférieur  au  pain  dit  à  Paris  de  première  qualité ,  est  plus 
riche  en  azote  que  celui  de  seconde  qualité.  Il  est  vrai  que  M.  Poggiale 
pense  que  le  pain  de  munition  contient  une  certaine  quantité  de  matière 
azotée  non  assimilahie. 


368  BiniETfif. 

Ceci  menait  à  irae  antre  qnestion.  Le  pain  de  mnnitton  contient  nne 
assez  grande  quantité  de  son  qui  en  rend  Taspect  peu  agréable;  de  plus, 
cette  addition ,  dans  les  proportions  oft  elle  était  faite  il  y  a  peu  de  jours 
encore,  faisait  que  le  pain  contenait  une  grande  quantité  d'eau,  qu'il 
était  lourd  ,  compacte ,  assez  mal  levé  et  facilement  corruptible ,  enfin 
il  ne  pouvait  servir  pour  la  troupe,  et  chaque  corps  devait  acheter  du 
pain  de  qualité  supérieure,  destiné  à  cet  usage.  Il  est  vrai ,  d'autre  part , 
qu*on  prétendait  que  Tadjonction  du  son ,  matière  fèrt  azotée ,  rendait 
le  pain  beaucoup  plus  nutritif.  Le  travail  de  M.  Poggiale  a  fait  justice 
de  cette  assertion.  Les  matières  azotées  contenues  dans  le  son  ne  sont 
pas  toutes  assimilables.  D'après  ses  expériences,  sur  13,403  parties  de 
matière  azotée  contenue  dans  100  parties  de  son ,  il  y  en  a  9,877  qoi  ne 
peuvent  être  assimilées.  Diverses  expériences  faites  sur  des  animaux  sont 
venues  confirmer  les  résultats  de  l'analyse  et  montrer  qne  le  son  est  une 
substance  fort  peu  nutritive. 

Ce  travail ,  outre  sa  valeur  scientifique,  a  encore  un  intérêt  d'â-pro- 
pos.  En  même  temps,  â  peu  près,  qu'il  était  présenté  à  TAcadémie  ,  Tad- 
ministration  décidait  que  la  farine  destinée  au  pain  des  troupes  serait 
blutée  avec  plus  de  soin ,  de  telle  sorte  que  le  pain  de  munition  pourrait 
servir  â  entrer  dans  la  soupe,  el  qu'on  n'aurait  plus  à  acheter  de  pain 
particulier  pour  cet  usage. 

n  Dans  la  même  séance,  M.  Robin  a  lu  un  mémoire  sur  ta  nature,  et  le 
développement  des  diverses  parties  du  seigle  ergoté.  Voici  le  résultat 
principal  de  ses  recherches  :  le  corps  jaunâtre,  caduc ,  appelé  sphacelia, 
qui  est  au  sommet  de  l'ergot,  n'est  point  un  champignon  particulier 
ni  un  corps  de  nature  inconnue,  mais  un  corps  complexe  formé  par 
agglutination  des  restes  des  organes  sexuels  mâle  et  femelle  de  la  fleur, 
attaquée  par  une  certaine  quantité  de  filaments  analogues  à  ceux  de 
l'ergot,  et  enfin  par  un  champignon  parasite  des  plantes ,  très-commun , 
le  cladosporium  herbarum. 

Séance  du  2  août,  —  M.  Quevenne  a  présenté  une  suite  à  son  travail 
SÛT  h  médication  ferrugineuse  j  sur  la  valeur  des  diverses  préparations 
de  fer  et  les  doses  qu'on  en  doit  employer.  Il  regarde  le  fer  réduit  comme 
ayant  la  même  action  et  la  même  énergie  que  les  préparations  les  plus 
vantées  et  les  plus  accréditées ,  et  fixe  en  moyenne  à  25  ou  30  centigr.  la 
dose  â  employer. 

Conformément  aux  conclusions  d'un  rapport  de  M.  Chevallier,  l'Aca- 
démie a  déclaré  qu'il  y  avait  lieu  de  permettre  l'exploitation  d'une  source 
d'eau  sulfureuse  située  à  Belleville. 

La  même  décision  a  été  prise,  sur  les  conclusions  de  M.  Henry,  relati- 
vement aux  eaux  de  Soulthmalt  (Haut-Rhin),  analogues  aux  eaux  de 
Seltr. 

Après  la  lecture  de  ces  rapports,  Il  a  été  procédé  h  l'élection  d'un 
membre  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle. 

Un  des  candidats ,  M.  Sandras,  a  fait  savoir  qu'il  retirait  sa  candi- 
dature. 
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LsBonrtM  dM  votants  était  de  JO;  la  majorité,  36.  M.  Ghatln  a  ob^ 
iena  38  voix;  M.  Robin,  30  ;  MM.  Martinet  et  Bayle,  chacun  une  toîx. 
M.  Chatin  a  été  élu. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  protester  contre  une  nomination  qui  a(^ 
pelle  à  l'Académie  un  homme  dont  nous  estimons  les  travaux  ;  mais  noua 
ne  pouvons  taire  la  surprise  que  nous  avons  éprouvée  quand  nous  avons 
vu  MM.  Ghatin  et  RoMq  jugés  par  une  de  ces  médiocrités  qui  seraient 
sans  doute  fort  embarrassées  de  se  classer  scientifiquement  quelque 
part. 

Nous  engageons  sincèrement  l'Académie  à  apporter  une  plus  grande 
attention  dans  le  choix  de  ses  rapporteurs  ;  elle  y  gagnera  sans  doute  en 
considération ,  car  les  comités  ne  sont  pas  tellement  secrets  qu'ils  ne 
laissent  échapper  les  bouffonneries  d'un  rapporteur  qui  prend  le  Pirée 
-pour  un  nom  d'homme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Robin  a  compté  à  l'Académie  30  voix  intelli- 
gentes,  et  ,1  dussent  en  être  chagrinés  quelques  ennemis  àe  tout  pro- 
grès ,  il  a  tracé  dans  la  science  française  un  sillon  qu'ils  n'effaceront 
jamais  ! 

Après  eette  élection,  M.  Jacquot  a  lu  un  mémoire  sur  la  dualité  des 
affections  endêmo'-épidémiques  annuelles  des  pays  cAauds  palustres. 
Il  reconnaît  dans  ces  affections  deux  genres  bien  distincts  de  maladies  : 
les  unes, essentiellement  dues  à  des  conditions  accidentelles  et  amovibles, 
à  des  miasmes,  ce  sont  les  affections  palustres,  les  maladies  à  quinquina; 
les  autres  sont  dues  à  des  conditions  inamovibles,  inhérentes  aux  pays 
chauds  ;  elles  ont  pour  effet  de  rendre  plus  accessible  aux  influences  pa- 
ludéennes. Ces  deux  ordres  de  maladies  peuvent  coexister,  et  chacune  se 
traduit  par  des  symptômes  particuliers  plus  ou  moins  marqués  et  qui 
varient  selon  les  pays.  En  effet,  tandis  que  l'élément  palustre  est  le 
même ,  l'élément  local ,  dû  à  des  circonstances  de  lien ,  varie  avec  le  lieu 
et  leclimat  :  de  là  la  nécessité  de  faire  une  thérapeutique  complexe:  d'un 
côté,  quinquina  contre  la  part  d'accidents  qui  reconnaît  pour  cause  le 
miasme  paludéen;  d'autre  part,  médication  dirigée  contre  l'élément 
morbide  dû  au  climat.  (  Renvoyé  a  une  commission  composée  de 
MM.  Bricheteau ,  Bégin  et  Roche.) 

M.  Gibert  présente  une  femme  affectée  de  pellagre.  Cette  femme,  âgée 
de  28  ans,  porte  sur  le  visage,  les  mains  et  les  orteils ,  Térytètoe  ca- 
ractéristique; il  s'y  joint  déjà  des  accidents  généraux ,  quoique  la  ma- 
ladie ne  date  que  de  sept  semaines. 

—  M.  Danger  (  séance  du  9  août  )  lit  un  Mémoire  sur  l'iode  appliqué 
au  traitemenl  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  traitement  consiste  à 
faire  évaporer  de  la  vapeur  d'iode  mêlée  à  de  l'air  pur,  sec  et  chaud.  Ce 
travail  pèche  par  un  assez  grand  nombre  d'hérésies  physiologiques. 

—  M.  Malsonneuve  présente  à  l'Académie  (même  séance)  un  jeune 
homme  chez  lequel  il  a  fait,  il  y  a  trois  semaines ,  l'extirpation  d'une 
exostùse  de  toute  la  masse  latérale  droite  del'ethmotde  ;  eette  tumeur^ 
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du  volume  d'un  petit  œuf  et  dure  comme  de  Tivoire,  avait  conipléleKienC 
ehassé-l'œil  de  l'orbite  et  causait  au  malade  d'intolérables  douleurs. 

CVMait  un  jeune  homme  de  22  ans,  qui,  vers  les  premiers  jour»  de  mars 
1853,  commença  à  ressentir  dans  la  région  de  l'orbile  une  sorte  de  pe- 
santeur et  de  douleur  sourde;  en  mèode  temps,  il  s'aperçut  que  son  œil 
droit  devenait  un  peu  plus  saillant;  il  y  6 1  d'abord  peu  d*at(enlion , 
mais  les  douleurs  prirent  une  grande  intensité,  et  Toail  commença  à  sortir 
de  l'orbite  en  refoulant  les  paupières  en  avant 

Le  5 juillet,  M.  Maisonneuve  vit  pour  la  première  fois  ce  malade. 
'Vmi  droit  était  complètement  sorti    de  Torbite  et  fortement  porté 
vers  la   tempe;  les  paupières  ne  le  recouvraient  que  fort  incomplète- 
ment ;  la   vision  n'était  pas  entièrement  abolie.  A  Tangle  interne  de 
l'œil». on  reconnaissait  au  toucher   la  pointe  arrondie  d'une  tumeur 
évidemment  plus  profonde,  et  dont  on  constatait  la  présence  en  dt^ 
primant  les  parties  molles.  Cette  tumeur  avait  une  dureté  osseuse;  la 
narine  corr^^spondante  était  libre.  Le  malade  n'accusait  point  de  sy- 
philis ;  toutefois  on   le  soumit   pendant   quinze  jours  à   un  traite- 
ment par  l'iodure  de  potassium.  Mais,  loin  de  diminuer,  la  tumeur 
•augmentait;  r#péralion  fut  pratiquée  le  14  juillet.  Le  malade  cbloro- 
.  formé  y  le.  chirurgien  cerna,  par  une  incision  demi-circulaire,  toute  la 
:  partie  interne  de  la  circonférence  de  Toi'bite,  commençant  au-dessus  du 
sourcil;  les  parties  molles  furent  ensuite  disséquées  jusqu'aux  os:  de 
aorte  que  le  périoste  compris  dans  le  lambeau  entraîna  avec  lui  le  muscle 
.orbiculaire  et  même  la  poulie  du  grand  oblique.  Cette  dissection  mit  à 
découvert  toute  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  et  une  partie  de  sa 
face  Interne.  Après  avoir  vainement  essayé  d'attaquer  cette  tumeur  ù 
J'aide  des  scies  à  mollettes  ou  des  pinces  de  Liston,  M.  Maisonneuve  cher- 
cha à   la  buriner  à  l'aide  d'un  ciseau  à  froid  :  un  des  mamelons  de 
J'exQstose  se  détacha  seul;  en  arrière  de  lui,  se  trouvait  une  rainure 
.dans   laquelle  la  gouge  s'engagea,   et  dès  lors  on  put  constater    la 
•  mobilité  de  la  tumeur.  Mais  il  existait,  entre  le  prolongement  orbitaire 
et. un  prolongement  nasal ,  un  certain  étranglement  qui   rendit  diffi- 
cile l'extraction  de  cette  masse  osseuse;  toutefois  on  en  vint  à  bout, 
et  la  tumeur  fut  extraite  d'un  seul  bloc.  Le  doigt,  porté  de  suite  dans 
-la  cavité  qui  la  contenait,  rencontra  une  surface  lisse,  tomenieuse, 
.  sans  communication  apparente  avec  les  fosses  nasales  ou  le  sinus  maxii- 
.  taire.  L'opération  avait  duré  une  heure  et  demie. 

Aucun  accident  n'est  survenu  ^  l'œil  remis  eu  place  a  recouvré  toutes 

'  ses  fonctions ,  et  aucune  difformité  ne  dépare  le  visage. 

'     Séance  du  16  août,  —  M.  Desvouves  lit  un  mémoire  sur  l'emploi  du 

sulfate  de  quinine  comme  traitement  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  que  ce  médicament  si  vanté  dans  la  dothi- 

nenterie  a.  6ni  par  être  laissé  de  côté.  La  retraite  lui  aura  été  bonne, 

puisque,  au  dire  de  l'auteur,  il  est  devenu  le  spécifique  certain  de  la 

.  fièvre  typhoïde,  que  son  emploi  guérit  dans  le  plus  bref  délai,  douze 
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jours  au  plus.  (  Renvoyé  ft  une  commission  composée  de  MM.  Bouiliaud, 
Rostan  et  Grisolle.) 

M.  Duebaussoy  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  cause  et  le  traite- 
ment de  la  chute  du  rectum  chez  les  enfants.  Ce  travail  se  compose 
d'une  partieétiologique  et  d'une  partie  thérapeutique.  L'auteur  regarde  la 
cautérisation  comme  le  meilleur  traitement  à  employer.  (Commissaires: 
MM.  Bouvier  et  Gazeaux.) 

M.  Collineau  ,  rapporteur  d'une  commission  composée  de  MM.  Virey, 
Londe,  Cornac,  Réveillé-Parise ,  Dubois  (d'Amiens)  et  Collineau,  lit  un 
rapport  sur  le  traitement  et  V éducation  des  idiots.  Ce  rapport  a  été  fait 
au  sujet  d'un  mémoire  présenté,  eu  184.3,  par  M.  Voisin,  et  destiné  à 
faire  conoaitre  les  heureux  résultat.^  obtenus  par  M.  Séguin  dans  l'édu- 
cation des  idiots  de  Bicêlrc.  Les  conclusions  du  rapport  renferment 
l'éloge  des  moyens  employés,  i'énumération  des  résultats  obtenus,  et  des 
remerclmeuts  à  M.  Voisin,  auteur  du  mémoire.  Le  rapporteur,  après 
cette  partie  du  rapport,  qui  n'avait  peut-être  plus  toute  la  fleur  de  la 
nouveauté,  a  fait  connaître  la  marche  suivie  depuis  dix  ans  à  Bicêtre  et 
les  résultats  obtenus  par  M.  Vallée,  qui  dirige,  après  M.  Séguin,  l'édu- 
cation des  idiots  dans  cet  établissement.  Les  conclusions  du  rapport  ont 
été  adoptées,  et,  sur  la  proposition  de  M.  Adelon ,  le  mémoire  de  M.  Voi- 
sin a  été  renvoyé  au  comité  de  {iublication,  pour  être  inséré  dans  les 
Mémoires  de  V Académie. 

Séance  du  23  aod/.  —  L'Académie  a  entendu  la  lecture  d'un  rapport 
de  M.  Londe  sur  une  note  relative  à  la  suppression  des  quartiers  degà- 
teux  dans  les  asiles  d'aliénés^  par  le  D*^  Arcbambault,  médecin  en  chef 
du  service  des  hommes  à  la  maison  de  Charenton.  M.  Archambaulta 
cherché  à  mettre  à  profit  l'influence  de  l'habitude  et  à  réglementer  la 
défécation  et  la  miction.  Les  malades  gâteux, conduits  malin  et  soir  à  la 
garde-robe,  ont  été  de  la  sorte  ramenés  A  l'état  de  propreté  et  aux  con- 
ditions communes  des  autres  aliénés.  Cette  division  des  gâteux ,  dont  le 
nom  seul  rappelle  l'horrible  aspect,  se  trouve  ainsi  supprimée  de  l'hos- 
pice de  Charenton.  Cette  mesure  d'hygiène  a  été  tentée  et  exécutée  dans 
l'intervalle  de  vingt  jours,  et  l'on  ne  peut  que  se  joindre  à  la  commission 
pour  féliciter  M.  ArchambauU  d'une  telle  réforme,  si  toutefois  elle  se 
maintient. 

M.  Piorry  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D*"  Lecadre,  re- 
latif à  la  névralgie  intercostale,  II  est  à  regretter  que  les  vues  para- 
doxales de  M.  Piorry  soient  venues  masquer  les  faits  nouveaux  que  peut 
contenir  le  mémoire  de  M.  Lecadre.  La  conclusion  thérapeutique  de  ce 
travail ,  c'est  que  les  vésica toi res  placés  sur  les  points  affectés  et  le  sulfate 
de  quinine  contribuent  le  mieux  à  la  guérison  de  ces  névralgies.  Ce  rap- 
port a  offert  à  MM.  Requin  et  Bérard  l'occasion  de  donner  à  leur  col- 
lègue une  double  leçon  de  pathologie  et  de  physiologie.  M.  Requin  a  fait 
bonne  justice  de  la  philosophie  médicale  de  M.  Piorry,  rayant  le  rhu- 
matisme du  cadre  nosologique.  Quant  à  l'action  réflexe  par  les  gaa- 
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glion9  sans  l'intervention  des  centres  nerrenx ,  c*est  une  théorte  qni  a 
pa  un  instant  séduire  le  rapporteur,  mais  c^est  eo  même  temps  une 
grof^sière  erreur  de  physiologie  :  M.  Bérard  s'est  chargé  de  te  dire  et  de 
le  démontrer. 


II.  AciMlëiiiie  des  8ci«mee0« 

Alcaloïdes  des  quinquinas.  —  Des  injections  iodées  dans  les  fistules  à  l'anus.  •— 
Les  deux  Aztèques.—  Ammoniaque  dans  Teau  de  pluie.  —  De  l'insufflatiou  pul- 
monaire. --  Nouvel  aliment. 

M.  Pasteur  lit  à  l'Académie  (séance  du  25  juillet)  un  mémoire  sur  les 
alcaloïdes  des  quinquinas.  Ce  mémoire,  purement  chimique,  a  pour 
but  de  f^ire  connaître  les  propriétés  générales  des  alcaloïdes  connus  des 
quinquinas,  et  les  caractères  de  certains  alcaloïdes  nouveaux.  Ainsi, 
Fauteur  fait  voir  qu'en  chauffant  un  sel  de  cinchonine,  le  sulfate  par 
exemple,  on  obtient,  dans  certaines  conditions,  une  base  nouvelle,  la  cin- 
chonicine;  si  Ton  agit  de  même  avec  un  sel  de  quinine,  on  obtient  la 
quinicine,  M.  Pasteur  montre  ensuite  que,  sous  le  nom  de  qninidine, 
on  a  décrit  deux  bases  distinctes ,  qu'il  désigne  sous  les  noms  de  quini^ 
(Une  et  de  cinchonidine.  Ainsi,  dans  les  écorces  de  quinquina  ,  il  existe 
quatre  alcalis  principaux:  la  quinine,  la  qninidine,  la  cinchonine,  et  la 
cinchontdine ;  plus  loin,  étudiant  la  quinoldine,  il  fait  voir  qu'elle  est 
toujours  un  produit  d'altération  des  alcalis  des  quinquinas,  et  que  cette 
altération  s'observe  en  exposant  au  soleil,  seulement  durant  qnelques 
heures ,  un  sel  quelconque  de  quinine  et  de  cinchonine.  La  conséquence 
à  tirer  de  ce  fait,  c'est  qu'il  faut  mettre  à  l'abri  de  la  lumière  les  écorces 
de  quinquina  dès  qu'elles  sont  récoltées,  et  opérer  dans  l'obscurité  leur 
dessiccation. 

—  M.  Boinet  adresse  à  l'Académie  (séance  du  l***  août)  un  mémoire 
sur  le  traitemenl  des  fislules  à  l'anus  par  les  injections  iodées.  Nous 
attendrons  le  rapport  sur  ce  travail ,  pour  donner  les  résultats  de  ce 
nouveau  traitement. 

—M.  H.  de  Saussure  a  transmis  à  l'Académie  (même  séance)  quelques 
observations  sur  deux  individus  désignés  comme  appartenant  à  la 
race  aztèque,  et  que  l'on  montre  en  ce  moment  à  Londres.  On  sait 
que  les  Aztèques  formaient  un  des  principaux  peuples  de  la  province  du 
Mexique,  avant  la  conquête  de  Cortez.  Les  deux  individus  qni  excitent 
aujourd'hui  la  curiosité  à  Londres  sont  âgés  de  10  à  11  ans.  Leur  taille 
n'excède  pas  3  pieds ,  quoiqu'ils  soient  de  proportions  parrfaites.  Lenr  tête 
ne  dépasse  pas  en  volume  la  tète  d'un  enfant  naissant;  le  nez  forme 
une  saillie  considérable,  mais  non  disgracieuse;  leur  front  est  très-obli- 
que; sur  son  milieu,  s'étend  une  crête  osseuse,  verticale,  sensible  au 
toucher;  au-dessus  des  orbites,  s(tnt  deux  enfoncements  très-visibles;  le 
maxUlaire  supérieur  est  très-avancé,  la  mâchoire  inférieure  n'y  eorres- 
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pond  point,  de  telle  sorte  que  la  lèvre  inférieure  est  bien  en  arrière  dé 
la  supérieure;  la  dentition  est  anormale:  à  la  deuxième  dentition,  une 
grande  dent  a  remplacé,  à  la  mâchoire  inférieure,  deux  petites  inci- 
sives de  lait,  et  il  ne  reste  plus  aucun  vide  pour  les  deux  qui  manquent. 
La  main  est  remarquable  par  la  brièveté  du  pouce,  et  par  une  anomalie 
du  petit  doigt  :  celui-ci ,  au  lieu  d'atteindre  jusqu'au  bout  de  la  deuxième 
phalange  de  Tannulaire,  ne  va  que  jusqu'au  milieu  de  cette  phalange; 
ces  phalanges,  atrophiées,  sont  ankytosées  ou  animées  seulement  de 
mouvements  obscurs. 

—  M.  Boussingault  (séance  du  8  août)  a  communiqué  à  l'Académie 
quelques  expériences  qu'il  a  faites  sur  la  quantité  d'ammoniaque 
contenue  dans  l'eau  de  pluie  recueillie  loin  des  villes.  Ces  recherches, 
qui  peuvent  intéresser  l'hygiène  publique,  font  voir  que  la  quantité 
d'ammoniaque  contenue  dans  l'eau  de  pluie  tombée  à  Paris  est  bien  supé- 
rieure à  celle  que  renferme  l'eau  tombée  dans  une  autre  localité,  comme 
sur  le  versant  oriental  de  la  chaîne  des  Vosges ,  où  M.  Boussingault  a 
expérimenté.  Ainsi,  du  26  mai  au  5  août,  l'habile  chimiste  a  eu  Toc- 
casion  de  faire  dix-sept  opérations  ;  et  si  l'on  en  excepte  la  pluie  du 
5  août,  aucune  des  eaux  examinées  n'a  contenu,  à  beaucoup  près, 
1  milligramme  d'ammoniaque  par  litre.  Or,  la  quantité  d'ammoniaque 
constatée  dans  les  eaux  de  pluie  mesurées  à  l'Observatoire  dé  Paris  s'é- 
lève, en  moyenne,  à  3"^3ôpar  litre,  et  cette  proportion  a  varié  de 
1»«,08  à  5«»«,46. 

—  M.  Rifault,  de  Dijon,  soumet  à  l'Académie  une  note  sur  Vemploi 
thérapeutique  de  l'insufflation  pulmonaire  dans  certains  cas  oti  le 
jeu  de  la  respiration  est  suspendu.  A  l'appui  de  cette  note,  l'auteur 
rapporte  une  observation  qu'il  intitule  :  Péripneumonie  droite  compli- 
quée d'aphthes  sur  la  voûte  palatine,  terminée  par  des  accès  d'apnée  sur- 
venus subitement,  et  combattus  avec  succès,  pendant  douze  heures  et 
demie  de  soins,  par  llnisufClation  pulmonaire.  C'était  un  enfant  de 
26  jours,  qui  plusieurs  ibis,  au  moment  où  la  vie  était  sur  le  point  de 
s'éteindre,  a  été  ranimé  par  le  moyeh  de  l'insufflation  pulmonaire  pra- 
tiquée avec  un  soufflet.  Les  accès  d'apnée  avaient  complètement  ceièé 
quatre  heures  avant  la  mort  de  l'enfant. 

—  Un  nouvel  aliment,  un  succédané  de  la  pomme  de  terre,  vient 
d'être  soumis  au  jugement  de  l'Académie;  c'est  la  fécule  d'une  plante 
cultivée  jusqu'alors  par  les  fleuristes ,  la  friteltaria  imperiaUs.  L'auteur 
de  cette  invention,  M.  Basset,  a  reconnu  que  les  bulbes  de  cette  plante 
donnent  une  fécule  d'un  blanc  admirable  dont  les  grains  ne  le  cèdent 
en  rien  à  ceux  de  la  fécule  de  pomme  dé  terre.  La  culture  de  cette  plante 
est  facile,  et  le  prix  de  revient  n'est  que  de  8  à  12  fr.  les  100  kilogr., 
tandis  que  la  même  quantité  de  fécule  de  pomme  de  terre  est  évaluée  à 
22  et  28  fr.  Mais,  pour  enlever  à  la  fécule  de  frltillaire  tonte  saveur  et 
toute  odeur  étrangères,  il  faut,  après  les  premiers  lavageS;,  faire  miacé- 
rer  cette  fëcule  dans  Tcau  simple  renouvelée,  ou  dans  l'eair  vinaigrée 
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à  V501  oa  dans  l'eau  alcoolisée  à  quelques  millièmes,  le  tout  pendant 
vingt-quatre  ou  quaraule-huit  heures;  un  lavage  à  Tcau  complète  la 
purification. 

Il  nous  semble  que  Tauleur  de  cette  invention  eût  bien  fait  d'indiquer 
s'il  s'est  Dourri  de  celte  Fécule.  On  sait  comment  Parmentier  s'y  prit 
pour  convaincre  ceux  qui  mettaient  en  doute  la  possibilité  de  se  nourrir 
de  pommes  de  terre.  Notre  remarque  trouve  sa  justification  dans  des 
expériences  rapportées  par  Wepfer  et  Or  fi  la.  Wepfcr  {Cicutœ  aquaticœ 
hisU,  etc.,  p.  225,  226)  rapporte iune  expérience  faite  par  Rbodius,  sur 
un  chien  auquel  on  fît  avaler  un  bulbe  de  frllUiaria :  des  vomissements 
et  des  tremblements  convulsifs  montrèrent  qu'il  y  avait  empoisonne- 
ment; à  Touveriure  du  chien  vivant,  on  trouva  la  muqueuse  stomacale 
d'un  rouge  livide.  Wepfer  ajoute  que  les  bulbes  de  fritillaire  égalent, 
s'ils  ne  dépassent  point,  en  virulence,  les  bulbes  de  ciguë.  Des  expé- 
riences d'Orfila  il  résulte  que  des  chiens,  auxquels  on  avait  fait  prendre 
des  bulbes  contus  de  cette  plante,  ont  péri  au  bout  de  trente-six,  qua- 
rante-huit ou  soixante  heures. 

Il  n'était  pas  inutile  de  rappeler  ces  faits,  au  moment  où  l'on  se  pro- 
pose d'introduire  la  fécule  de  fritillaire  dans  l'alimentation;  il  faut 
donc  démontrer  que  la  fécule  de  fritillaire  n'a  aucune  de  ces  propriétés 
vénéneuses. 


VARIÉTÉS. 

Nécrologie  :  A.  de  Jussieu ,  Henri  Blacbe.  —  W.  Beaumont.  —  Robert- James 
Graves.  —  Concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Cho- 
léra. —  Fièvre  jaune.  —  Concours  des  sciences  accessoires.  —  Nouvelles. 

—  Dans  notre  dernier  numéro ,  nous  annoncions  la  grande  perte  que 
U  botanique  vient  de  faire  par  la  mort  de  M.  A.  de  Jussieu  ;  mais  le  temps 
nç  nous  avait  point  permis  de  retracer  en  quelques  mots  la  vie  de  ce  vrai 
savant,  de  cet  homme  de  bien.  Ce  n'est  pas  dans  ce  journal  assurément  qu'il 
doit  être  apprécié  dans  tous  les  détails  de  la.  science  qu'il  cultivait;  mais, 
comme  il  ne  comptait  point  parmi  ces  botanistes  qu'absorbent  les  tra- 
vaux de  classification,  comme  sans  cesse  il  appuyait  sur  l'auatomie  et  la 
physiologie  végétales  l^^s  distinctions  si  arides  des  genres  et  des  espèces,  à 
ces  titres,  plus  qu'à  d'autres,  nous  lui  devons  une  courte  mention  dans 
les  colonnes  de  ce  recueil. 

Adrien  de  Jussieu  naquit  à  Paris,  au  Jardin  des  plantes,  le  23  dé- 
cembre 1797;  il  était  venu  au  monde,  on  Ta  dit  sur  sa  tombe,  pré- 
cédé par  tout  un  cortège  de  grands  maîtres,  et  ceux-ci  portaient  le 
nom  qu'il  devait  illustrer.  Le  premier  de  ces  ancêtres  glorieux  fut  An- 
toine de  Jussieu ,  né  à  Lyon,  eu  l(i86  ;  il  succéda  à  Tournefbrt  au  Jardin 
du  Roi,  et,  riche  de  connaissances  variées ,  il  nous  a  laissé  à  côté  de  ses 
toits  botaniques  des  observations  remarquables  sur  les  mines  d'Al- 
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maden.  Oo  publia  aussi  cti  1772  un  ouvrage  posthume  de  lu!  sur  let 
vertus  des  plantes  ;  c'était  un  cours  de  matière  médicale  qu'il  avait  pro 
fessé  à  la  Faculté  de  médecine.  Il  commença  cette  tradition  de  généreux 
sentiments  qui  sont  toujours  restés  attacliés  aux  noms  des  de  Jussieu,  et 
mourut  en  1758. 

Un  frère  de  celui-ci ,  Joseph  de  Jussieu ,  fit  partie  de  celte  commission 
d'académiciens  français  qui  en  1736,  sous  la  direction  de  La  Gonda* 
mine,  visitèrent  la  Cordillière  des  Andes,  et  mesurèrent  un  arc  du  mé« 
ridien.  Il  acquit,  dans  une  épidémie  qui  régnait  au  Pérou,  une  estime 
telle  qu'on  le  retint  malgré  lui  dans  ces  contrées, d'oft  il  ne  revint  qu'a- 
près 36  ans  d'absence  ;  il  mourut  en  1779. 

Un  troisième  frère,  Bernard  de  Jussieu,  né  en  1699,  et  mort  en  1777, 
est  surtout  célèbre  pour  avoir  substitué,  à  la  méthode  de  Linné,  cette 
méthode  naturelle  basée  sur  l'ensemble  des  rapports  des  plantes. 
On  sait  qu'il  a  peu  écrit,  et  qu'il  s'est  borné  à  donner,  dans  le 
Recueil  de  l'Académie  des  sciences ,  quelques  mémoires  très-remar- 
quables. 

Antoine-Laurent  de  Jussieu,  neveu  des  précédents,  et  père  de  celui 
dont  la  science  déplore  la  perte  récente,  est  l'auteur  de  ce  Gênera  plan- 
tarant  qui,  pour  nous  servir  de  l'expression  de  Cuvier,  a  fait  dans  les 
sciences  d'observation  une  époque  peut-être  aussi  importante  que  ta 
chimie  de  Lavoisier  dans  les  sciences  d'expérience.  Antoine-Laurent  fut, 
en  1784,  un  des  membres  de  la  commission  choisie  au  sein  de  la  Société 
royale  de  médecine  pour  l'examen  du  magnétisme  animal;  en  1804  il 
devint  professeur  de  la  Faculté  de  médecine;  mais  l'on  sait  comment, 
en  1822,  il  en  fut  arbitrairement  arraché  avec  quelques-uns  de  ses  collè- 
gues. L'affaiblissement  de  sa  santé  l'avait  conduit,  dès  1826,  à  céder 
sa  chaire  du  Muséum  à  Adrien  de  Jussieu. 

Adrien  de  Jussieu ,  fils  unique  d'Antoine-Laurent,  débuta  par  de  brH- 
lanls  succès  dans  la  carrière  des  lettres,  et  en  1814  il  remporta,  au 
concours  général ,  le  grand  prix  d'honneur  donné  à  l'éloquence  latine. 
Mais  les  traditions  de  sa  famille  ne  lui  permirent  pas  de  suivre  la  car- 
rière littéraire  qui  avait  pour  lui  tant  d'attraits.  Il  prit  d'abord  le  grade 
de  docteur  en  médecine,  et  soutint  en  1824,  sur  les  eup/iorbiacées,  une 
thèse  que  les  botanistes  consultent  encore  aujourd'hui  avec  fruit.  En 
1826,  une  ordonnance  royale  l'appelait  à  succéder  à  son  père;  en  1831, 
l'institut  lui  ouvrait  ses  portes,  et,  le  cinquième  de  son  nom,  il  allait 
siéger  à  l'Académie  des  sciences.  Ses  travaux  sur  les  ruiacées ,  les  mé^ 
liacées  et  les  malpighiacées  ^  montrèrent  une  alliance  heureuse  des 
études  qui  embrassent  la  structure  végétale  et  la  classification  des  es- 
pèces. C'est  en  1839  qu'il  publia,  sur  l'embryon  des  monocotylédonés,  un 
premier  mémoire,  prélude  de  travaux  importants,  qui  n'ont  point  en- 
core vu  le  jour.  Enfin  en  1850,  la  Faculté  des  sciences  se  l'attacha  comme 
professeur,  et  il  y  remplaça  M.  de  Mirbel.  Joignons  à  ces  travaux  quel- 
ques mémoires,  quelques  rapports,  et  ce  livre  où  la  science  n'a  rien 
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perdu  de.sç$  allures  élevées ,  et  nous  aurons  sous  les  yeux  to^te  la  car- 
rière scieatifique  d'Adrien  de  Jussieu.  En  terminant  cette  bien  courte 
notice,  nous  dirons  qM'il  avait  su  garder  les  mœurs  douces  et  la  droiture 
de  caractère ,  qui  s'alliaient  dans  sa  famille  à  Télégance  de  Tesprit  et  à 
la  sûreté  du  jugement;  il  termine  une  génération  d'bommes  honorés 
autant  par  leur  science  que  par  leurs  vertus. 

—  La  mort  vient  de  frapper,  à  un  bien  court  intervalle  de  temps , 
trois  jeunes  internes  des  hôpitaux,  qui  se  recommandaient  par  la  dis- 
tinction de  leur  caractère  et  l'étendue  de  leurs  connaissances.  A  peine 
les  derniers  devoirs  étaient  rendus  à  Liandon  et  à  Zapfle,  que  médecins 
et  élèves  étaient  rappelés  autour  d'une  tombe  bien  douloureusement  on- 
verte.  Le  fils  d'un  de  nos  plus  recommandables  et  excellents  confrères , 
Henri  Blacbe,  a  succombé  ces  jours  derniers  à  une  angine  couenneuse, 
contractée  dans  des  circonstances  qu'il  n'est  pas  inutile  de  rappeler.  Un 
jeune  enfant, habitant  Pâssy,  était  atteint  d'une  angine  pseudomembra- 
neuse,  qui  ne  tarda  pointa  envahir  le  larynx. La  trachéotomie,  deve- 
nue nécessaire ,  fut  pratiquée  par  M.  Paul  Guersant ,  qui  plaça  auprès 
de  son  jeune  malade  son  neveu,  Henri  BLache.  C'était  le  dimanche  que 
cela  avait  lieu  ;  Biache  séjourna  environ  une  journée  auprès  de  l'enfant, 
et  lui  prodigua,  avec  son  dévouement  habituel ,  les  soins  les  plus  assidu^. 
Mais  le  jeudi  suivant,  après  avoir  dtné  en  famille,  il  comment  à  se 
plaindre  d'an  léger  mal  de  gorge.  L'amygdale  gauche  offrait  une  plaque 
diphthérique,  qu'on  toucha  légèrement  avec  le  nitrate  d'argent.  Le  ven- 
dredi malin,  le  mal  avait  pris  une  physionomie  autrement  grave  :  les 
amygdales,  le  fond  du  pharynx  et  la  luette,  étaient  recouverts  d'une 
couche  pseudomembraneuse  épaisse  et  fétide  ;  les  ganglions  sous-maxil- 
laires et  cervicaux  étaient  en  mtme  temps  le  siège  d'un  engorgement 
énorme;  une  fièvre  assez  vive,  jointe  à  une  grande  prostration,  donnait 
à  cette  affection  une  immense  gravité.  Quelques  cautérisations  avec  l'a- 
cide chlorbydrique  furent  pratiquées.  Vains  efforts  !  la  fièvre  et  la  pro- 
stration augmentèrent;  l'infection  diphtbérique  se  confirma  de  plus  en 
plus,  et  des  pseudomembranes  envahirent  les  fosses  nasales;  puis  sur- 
vint du  délire,  et  le  malade  s'éteignit,  sans  orthopn^t  après  qu'on  lai 
eut  pratiqué  toutefois  la  trachéotomie  quelques  heures  auparavant  et 
sans  espoir  de  succès. 

Un  grand  concours  de  médecins  et  d'élèves  s'est  fait  un  devoir  d'ae^ 
compagoer ,  jusqu'à  sa  dernière  demeure,  ce  jeune  iiomme  que  tous  nous 
aflectionnioBS»  et  qui  portait  dignement  un  nom  honoré  et  aimé  de  tous 
les  médecins. 

Peut-on  dire  ici  que  la  contagion  directe  a  joué  le  principal  r6le?  H  y 
a  sans  doute  de  bonnes  raisons  à  produire  en  faveur  de  cette  opinion; 
mais  il  ne  fiant  pas.ocyEilier  que,  cette  année,  la  diphlhérite  a  frappé  un 
grand  nombre  d'individus  qui  ne  se  trouvaient  point  dans  les  conditions 
de  Henri  Biache;  et  récemment  encore,  un  anatomiste  distingué,  après 
«ne  autopsie  qui  ne  présentait  rien  de  spécial  i  lei^'est  vu  atteint  d'une 


angine  «ooenneuse  du  plus  mauvais  caractère,  en  même  temps  que  quel-* 
ques-uns  de  ses  aides  éprouvaient  d'autres  accidents  d'une  véritable  in- 
fection. Quoi  qu'il  en  soit,  qu'il  y  ait  eu  là  contagion  directe  ou  simple 
coïncidence ,  la  maladie  de  Henri  Blache  avait  revêtu  une  forme  des 
plus  graves^  qui  ne  laisse  guère  d'espoir  à  ceux  qui  en  connaissent  la 
marche  envahissante  et  la  nature  infectieuse. 

—  M.  William  Beaumont,  bien  connu  par  son  livre  intitulé  Expert-- 
ments  and  observations  on  the  ga^tric  juice  and  the  physiology  of 
digestion,  in-S"",  1833,  vient  de  succomber.  Ce  physiologiste,  dont  les 
expériences  sur  un  jeune  Canadien  atteint  de  fistule  gastrique  ont  pris 
place  dans  tous  les  traités  sur  la  digestion ,  était  né  en  1785 ,  dans  le 
CoDDeclicut,  à  Lebanon.  Longtemps  il  avait  occupé  une  haute  position 
daos  le  corps  de  santé  de  l'armée  américaine;  mais  en  1834,  il  était 
rentré  dans  la  pratique  civile,  et  il  exerçait  avec  succès  à  Louisville. 

—  La  médecine  irlandaise  vient  de  perdre  une  de  ses  illustrations, 
Robert-James  Graves,  mort  à  l'âge  de  56  ans.  Après  avoir  étudié  l'anan 
tODiiesous  Baiilie,  il  parcourut  l'Europe  et  visita  tour  à  tour,  à  l'iiistar 
de  ses  compatriotes  y  les  écoles  d'Allemagne ,  de  France  et  d'Italie.  En 
1821,  il  revint  à  Dublin;  là  il  fonda  une  nouvelle  écoiede  médecine, 
oà  il  professa  successivement  la  médecine  légale,  l'anatomte  pathokK 
giqne,  et  enfin ,  avec  sir  Henry  Marsh,  la  pathologie  interne.  Plus  tard , 
appelé  à  l'hôpital  de  Meath ,  il  y  professa  la  clinique ,  et  ses  leçons  ont 
été  publiées  par  M.  Neiigan.  M.  Graves  avait  bien  mérité  de  l'humanité 
dans  ces  épidémies  de  typhus  qui  ont  ravagé  l'Irlande  en  1822  et  1816. 
Son  principal  ouvrage  est  Intitulé  Qinical  lecture  on  the  practioe  of 
medicine  (Dublin  et  Londres,  1848  ;  2  vol.  ïn-^P^  2^  édition).  On  trouvera 
dans  The  Dublin  journal  (table  générale,  1832-184Ô)  la  longue  liste  de 
ses  plus  importants  travaux. 

—Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  s'est  ouvert  le  16  août.  Les  candidats  sont  MM.  Du<« 
pré ,  Fano ,  Giraldès  ^  Jarjavay^  Sappey .  Les  juges  sont  MM.  Cruveilhier, 
Moreau,Gerdy,Malgaigne,  Cloquet,Bérard)  Denonviiiiers;  suppléants ^ 
MM.  Nélaton,  Velpeau.  La  première  épreuve  a  eu  pour  but  de  donner  aux 
candidats  un  sujet  de  préparations  auj^omiques  ;  la  question  est  ainsi 
conçue  :  de  l'urèthre  de  l'homme.  Les  épreuves  orales  n'auront  liea 
qu'à  la  rentrée  de  la  Faculté  »  et  le  candidat  nommé  n'entrera  en  fonc^ 
lions  que  le  l**"  janvier  1854. 

La  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  fut  comprise  dans  Torgani- 
saiioQ  des  écoles  de  santé,  que  la  loi  du  14  frimaire  an  lU  (4  décembre 
1794)  créait  ùParis,  à  Montpellier  et  à  Strasbourg  ;  mais  ce  fut  d'abord  ua 
simple  emploi  donné  à  vie,  et  qui  ne  ressortissait  que  de  l'administra* 
tion  intérieure  de  l'école.  £n  1823  seulement,  le  chef  des  travaux  prit 
rang  parmi  les  fonctionnaires  de  la  Faculté;  comme  le  bibliothécaire  et 
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te  conservateur  du  musée.  A  partir  de  1836,  celle  place,  en  vertu  d'une 
ordonnance  royale  qui  en  réglait  le  concours ,  ne  fut  plus  donnée  que 
pour  six  ans. 

Un  nom  obscur  occupe  le  premier  rang  parmi  les  titulaires  successif^ 
de  cette  place.  Fragonard ,  que  l'École  avait  nommé  directement,  ne  l'oc- 
cupa que  quatre  années,  et  mourut  au  bout  de  ce  temps ,  après  avoir 
mené  une  existence  maladive,  qui  ne  lui  permit  de  faire  aucun  travail 
destiné  à  marquer  son  nom  dans  la  science.  Fragonard  mort,  la  place  fut 
miw  au  concours;  deux  candidats,  Dupuylren  et  M.  Duméril,  le  subirent. 
Ce  dernier  fut  nommé;  mais,  lorsqu*en  1801,  M.  Duméril  fut  appelé 
à  la  chaire  d'anatomie ,  Dupuytren  devint  chef  des  travaux  anaiomi- 
ques  sans  nouveau  concours.  En  1812,  Dupuylren  remplaça  Sabatier  ; 
sa  nomination  laissait  vacante  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiqucs. 
Magendie,  Ruilier,  H.  Cloquclet  Breschct,  adressèrent  â  la  Faculté  une 
lettre  pour  que  cette  place  fût  mise  imnïédiatement  au  concours.  S'ap- 
puyant  sur  les  précédents  qui  avaient  appelé  Dupuylren  à  cette  place, 
M.  Roux ,  qui  venait  de  briller  avec  tant  d'éclat  dans  le  concours  de  mé- 
decine opératoire,  se  porta  candidat  pour  cette  place.  La  Faculté  opposa  à 
la  demande  de  M.  Roux  Tart.  152  de  ses  règlements,  portant  que  la  place 
de  chef  des  travaux  anaiomiques  devait  être  donnée  au  concours.  Ce  con- 
cours s'ouvrit  le  U  mai  1812,  entre  Béclard ,  Baron ,  Beaucbène  61s,  Bres- 
cbei,  H.  Cloquet,  Magendie  et  Rallier;  mais  il  s'acheva  entre  Beaucbène, 
Béclard ,  Ruilier  et  Cloquet.  Béclard  fut  nommé  le  7  juillet  1812.  Ce  con- 
cours dura  près  de  deux  mois  ;  plusieurs  dissertations  écrites ,  remar- 
quables, furent  publiées  aux  frais  de  la  Faculté,  dont  le  musée  s'enrichit 
aussi  d'un  certain  nombre  de  pièces  anatomiqucs.  Le  6  novembre  1818, 
Béclard ,  nommé  à  la  chaire  d'anatomie ,  laissait  libre  la  place  de  chef 
des  travaux.  Un  nouveau  concours  eut  lieu  entre  MM.  Breschet,  Bogros, 
et  J.  Cloquet;  c'est  dans  ce  concours  que  furent  publiées  les  recherches 
de  Breschet  sur  les  veines  du  r.ichis,  sur  le  cal ,  et  la  thèse  si  remar- 
quable de  M.  J.  Cloquet  sur  les  hernies  abdominales.  Breschet  fut 
nommé  et  conserva  cette  place  seize  ans.  Blandin  le  remplaça,  à  la  sui(e 
d'un  concours  qui  le  nommait  pour  six  ans.  M.  Denonvilliers.lui  succéda 
en  1841 ,  et  M.  Gosselin  en  1847. 

—  De  la  Russie,  où  il  semblait  momentanément  confiné,  le  choléra 
s'est  étendu  sur  les  provinces  de  la  Baltique,  et  s'est  montré  à  Copen- 
hague; c'est  la  première  fols  qu'il  parait  dans  cette  ville,  et  ses  progrès 
ont  jeté  la  terreur  parmi  les  habitants.  Ceux  qui  ont  pu  quitter  Copen- 
hague pour  les  campagnes  se  sont  empressés  de  s'éloigner.  Du  11  au 
12  juillet,  on  comptait  84  maladrs  et  46  décès;  du  15  au  16,  ces  chiffres 
s'étaient  considérablement  élevés,  et  sur  350  nialades,  on  trouvait  137 
décès.  Copenhague  n'a  que  130,000  habitants;  dès  lors,  comparée  ft  Paris, 
oetJe  proportion  de  mortalité  donne  3  à  4,00(^  cas,  et  12 à  1.500  décès 
par  jour.  Dans  les  premiers  jours  d'août,  on  signalait  à  rhôpital  gêné-' 
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rat  306  décès.  Neuf  médecins,  dont  un  de  la  maison  du  roi,  M.  Wit- 
thusen,  avaient  succombé  victimes  de  Tépidémie.  Le  21  août,  on  comp- 
tait 7,188  personnes  atteintes  du  choléra,  et  3,891  décès. 

Le  choléra  règne  maintenant  à  Abo,  Ëlseneur,  Saint-Pé(ersbourg9 
Gronstadt ,  Narva ,  ReveI,Riga  et  Copenhague;  les  cas  augmentent  â 
Stettin ,  et  il  s'en  produit  aussi  ù  Dantzick.  On  regarde  comme  suspects 
d'infection  toutes  les  côtes  de  la  Finlande ,  depuis  Ghristiansladt  jus- 
qu'aux frontières  de  la  Russie,  tous  les  ports  russes  du  golfe  de  Finlande 
et  de  la  Baltique ,  et  les  ports  de  la  Zélande. 

Des  commissions  médicales  ont  pour  but  de  veiller  à  Tobservation 
des  règles  de  Thygiène  dans  les  villes  et  dans  Tarmée. 

En  même  temps  qu'il  éclatait  à  Copenhague,  le  choléra,  suivant  le 
journal  de  Saint-Pétersbourg ,  faisait  d'affreux  ravages  dans  le  gouver- 
nement de  Kiew  et  de  Tolyn ,  et  se  serait  montré  dans  la  grande  ville  de 
Beryezen. 

On  a  annoncé  qu'à  Nev^- York  il  régnait  aussi  avec  une  grande  inten- 
sité, puisque  du  9  ag  16,  on  aurait  compté  564  décès.  C'est  une  erreur, 
la  Louisiane  seule  a  été  envahie.  A  la  Havane,  il  enlève  les  nègres  par 
centaines. 

Des  nouvelles  reçues  de  la  Perse  prouvent  que  là  encore  il  n'épargne 
guère  les  populations,  et  qu'il  fait  de  grands  ravages  dans  TAstrabaud 
le  Mazraderam ,  et  le  désert  des  Turcomans.  Dans  une  de  ces  provinces, 
le  nombre  des  morts  est  au  moins  de  lôO  par  jour. 

On  annonce  aussi,  à  la  date  du  10  août,  que  le  choléra  a  paru  à  Var* 
sovie. 

Cet  article  terminé,  les  journaux  anglais  nous  apportent  la  nou- 
velle d'un  certain  nombre  de  cas  de  choléra  à  Londres  :  40  cas  auraient 
été  signalés,  et  la  maladie  se  serait  développée  dans  les  quartiers  mal- 
sains qui  avoisinent  la  Cité  et  la  Tamise.  Dans  le  tableau  de  la  mortalité 
du  21  au  27  août,  on  trouve,  d'après  le  Globe,  137  diarrhées  et  18  cho- 
l€ra  asiatique.  Nous  ne  donnons  ces  nouvelles  qu'avec  la  plus  grande 
réserve. 

—  La  fièvre  jaune  continue  de  sévir  à  Rio-Janeiro;  le  mois  dernier  a 
donné  145  cas  de  fièvre  jaune  â  Rio,  et  environ  50  cas  par  semaine  & 
bord  des  navires  qui  sont  dans  le  port;  à  Bahia ,  il  y  a  eu  quelque  dimi- 
nution. 

—  Nous  trouvons  dans  le  Moniteur  belge  un  rapport  du  ministre  de 
la  guerre,  qui  signale  des  faits  fort  graves  au  point  de  vue  de  l'hygiène  des 
soldats.  Deux  régiments  de  l'armée  belge,  le 3®  chasseurs  et  le  8®  de  ligne, 
ont,  dans  les  journées  des  7,  8  et  9  juillet ,  éprouvé,  pendant  leur  marche, 
une  chaleur  telle ,  que  14  hommes  du  1^^  régiment ,  et  5  du  second ,  ont 
succombé.  L'enquête  a  révélé  pour  le  3^  régiment  de  chasseurs,  que  la 
marche  trop  rapide  des  troupes,  surtout  c^ans  la  dernière  partie  du  tra- 

I  jet,  jointe  à  une  grande  élévation  de  la  température,  avait  aggravé  le 
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mal;  mais  ce  rapport  weaiionne  encore,  oatre  cette  rapidité  de  la  mar- 
che ,  une  insouciance  coupable ,  un  défaut  de  sollicitude  sans  exemple  de 
la  part  du  chef  de  corp$,  et  l'absence  de  soins  médicaux  promptement 
administrés.  Dans  les  autres  corps  de  Tarmée ,  la  chaleur  seule  semble 
avoir  produit  ces  désastres.  Le  rapport  conclut  à  la  mise  en  nonractivilé 
de  service  du  colonel  et  du  médecin  du  3^  chasseurs  ;  ces  conclusions  ont 
été  sanctionnées  par  le  roi. 

—  Nous  ne  {saurions  qu'approuver  la  circulaire  que  M.  Pietri ,  preéfet 
de  police,  vient  d'adresser  aux  commissaires  de  police  de  Paris 9  ^t  aux 
maires  des  communes  rurales  du  département  de  la  Seine  et  de  Seine- 
et-Oise,  pour  réglementer  quelques  abus  graves  de  la  profession  de  den- 
tiste. La  circulaire  du  préfet  invite  les  agents  de  l'autorité  à  s'opposer  à 
ce  que  tout  individu ,  prenant  le  titre  d'opérateur  dentiste,  se  livre  & 
l'extraction  des  dénis,  fasse  usage  du  chloroforme  sur  les  places  pu- 
bliques ,  et  se  livre  à  aucune  pratique  chirurgicale  ou  médicale. 

En  ce  qui  concerne  les  dentistes  exerçant  .à  domicile ,  l'administra- 
tion ,  dit  la  circulaire ,  ne  peut ,  en  présence  de  la  jurisprudence  établie  â 
cet  égard,  exiger  la  justification  d'un  diplôme  d'officier  de  santé  ou  de 
docteur  ;  mais  elle  peut  interdire,  à  ceux  qui  ne  sont  munis  d'aucun  de 
ces  titres,  d'administrer  des  remèdes  ou  des  préparations  dont  l'emploi  » 
maladroitement  appliqué,  peut  entraîner  de  graves  accidents.  Je  citerai 
notamment  le  chloroforme  et  l'éthérisation. 

La  circulaire  conclut  à  notifier  cette  résolution  aux  dentistes  qui  ne 
pourront  justifier  d'aucun  titre. 

—  Le  concours  pour  l'agrégation  en  anatomie,  physiologie  et  chimie, 
s^cst  terminé  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Verneuil  et  Segond,  en 
anatomie  et  physiologie;  MM.  Leconte  et  Orfila,  en  chimie. 

—La  Société  d'encouragement  propose  deux  prix  deS^GOOfr^et  6s000  fr. 
h  distribuer  en  encouragements  de  1,000  et  de  600  fr.,  aux  auteurs  des 
meilleurs  travau]^  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  uuUdie  de  la 
vigne,  et  à  ceux  qui  apporteront  quelque  lumière  dans  ces  quesûons  si 
obscures. 

—  Tandis  qu'en  France  tant  de  sociétés  savantes  peuvent  à  peine  suf- 
fire à  payer  les  frais  de  leur  local  et  de  leurs  publications,  l'Angleterre, 
mieux  favorisée  pécuniairement ,  voit  la  plupart  de  ses  institutions  ri- 
chement dotées  par  des  particuliers  ;  ainsi ,  parmi  les  dons  faits  à  Kiug's 
collège  en  lSâ2,  on  cite  un  legs  de  125,000  fr.  du  Rév.  DF  Walford, 
pour  la  création  de  dispenses  universitaires  en  faveur  d'un  certain  nom- 
bre d'étudiants. 
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Drcùté  de  thérapeutique  des  maladies  arUculmres  ;  par  A.  BoiiNBr^ 
profiesseae  de  clioiqiie  chirurgicale  à  TÉcole  de  médeckiede  Lyeii,  ete., 
accompagné  de  37  planobes  intercalées  dans  le  texte  ^  xvni^684  p, 
Parfê  »  18&3;  chez  J.-B,  Baiiiiere. 

Nouft  savions  depuis  longtemps  déjà  qu*il  ne  suffit  pas  d'être  un  ehi-» 
rur^D  iagénieux  et  un  praticien  habile ,  pour  écrire  un  traité  c!as*- 
sique  sur  un  des  points^  de  notre  art  ;  mais  l'eussions-noas  oublié,  le  livre- 
que  BOUS  allons  examiner  viendrait  peut-être  nous  le  rappeler.  Ëa  effets 
pour  dofluer  à  un  ouvrage  didactique  une  imponante  valeur,  il  faut,  toui 
en  tenant  compte  de  ses  recherches  persannelles,  exposer  le  tableau  de 
la  science  actuelle,  montrer  les  résultais  solidement  acquis  à  la  vérité,  et» 
faire  bonne  et  entière  justice  des  dogmes  faux  ou  de  quelques  prétentiolo» 
exagérées.  Or,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire ,  le  livre  de  M.  Bonnet 
ne  répond  pas  aux  eonditions  de  ce  programnrte ,  et  on  ehercberatt  vaine- 
uement  dans  ce  livre  une  appréciation  même  historique  d'un  certain 
nombre  d'opérations  qui  ont  pris  dans  la  science  un  rang  des  plus  ho« 
Dorables:  pour  citer  de  suite  un  exemple,  nous  dirons  que  M.  Bonnet 
s'occupe  à  peine  d'une  question  qui  préoccupe  aujourd'hui  les  meiUeurs» 
esprits  chirurgicaux  ;  je  veux  parler  de»  résections.  C'est  quand  il  se  fait, 
dans  la  chirurgie  étrangère  un  mouvement  si  favorable  à  ces  opérations? 
conservatrices,  que  M.  Bonnet  écrit  avec  une  légèreté  inexpltcalrie  : 
«L'expérience  a  démontré  d'une  manière  assez  complète  les  dangers  de 
leurs  suites  immédiates  et  l-imperfection  de  leurs  résultats,  pour  qu'il 
soit  inutile  d'accumuler  toutes  les  raisons  qui  doivent  en  faire  rejeter- 
l'emploi»  (p.  299).  On  aura  droit  de  s'étonner  d'une  pareille  prt*opa- 
sitioB  émise  par  l'un  des  praticiens  les  plus  éminents,  qui  commet  ain» 
an  déni  de  justice  envers  une  catégorie  d^opérations  hautement  reeomK 
dables.  Ainsi,  sur  la  résection  du  genou,  qui  a  bien  son  intérêt  histo* 
rique,  on  ne  lit  que  quelques  lignes  insignifiantes  destinées  â  la  descrip'»* 
tion  sèche  d'un  nouveau  procédé.  Chose  assez  bizarre  entre  autres, 
M.  Bonnet,  qui  n'a  pour  les  résections  qu'une  estime  des  plus  médiocres,' 
consacre  un  paragraphe  à  Tune  des  résections  les  plus  contestables,  la 
résection  au  genou.  Mais  vous  chercheriez  vainement,  dans  ce  livre, 
les  résultats  de  ces  résections,  et  les  conditions  dans  lesquelles  on 
peut  opérer.  L'auteur  a  également  passé  sous  silence  les  cas  où  l'on  a  rje^ 
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séqué  une  partie  du  col  du  fémur  ;  or  il  n'eût  peut-èlre  pas  été  inutile  de 
signaler  la  réussite  assez  fréquente  de  celte  opération. 

Une  grave  lacune  est  à  montrer  encore  quant  aux  maladies  du  pied. 
Ces  opérations  ingénieuses  qui  ont  pour  but  de  conserver  le  pied  tout  en 
enlevant  les  os  malades,  n*ont  point  même  trouvé  quelques  lignes  d'ap- 
préciation dans  l'ouvrage  que  nous  analysons.  Maladies  du  coude,  mala- 
dies de  l'épaule,  sont  aussi  peu  riches  de  renseignements  quant  aux 
résections.  Il  ne  nous  serait  peut-être  pas  difficile  de  montrer  qu'en  plu- 
sienrs  endroits  M.  Bonnet  a  méconnu. le  sens  éminemment  salutaire  de 
certaines  autres  opérations  qui  ont  droit  à  plus  d'égards  dans  un  livre 
qui  a  la  prétention  d'être  un  traité  dogmatique. 

Voilà  pour  l'un  de  nos  reproches;  mais  nous  avons  dit  qu'en  dehors 
de  ces  lacunes ,  M.  Bonnet  n'avait  point  assez  tenu  compte  de  ce  qui 
avait  été  fait,  et  bien  fait  avant  lui.  Celte  pensée  nous  est  venue  surtout 
en  lisant  ce  que  le  chirurgien  de  Lyon  a  écrit  sur  le  repos  et  sur  le  mou- 
yement  dans  la  thérapeutique  des  maladies  articulaires.  Nous  ne  pou- 
vons contester  que  M.  Bonnet  a  apporté  dans  cette  question  Tauiorité  de 
sa  vaste  et  très-recommaudable  expérience;  il  est  inutile  d'ajouter  qu'il 
a  sanctionné  pratiquement  ses  doctrines  par  l'introduction,  dans  la  chi- 
rurgie, de  nombreux  instruments  destinés  (Rassurer  le  repos  aux  arti- 
culations, ou  à  leur  imprimer  des  mouvements  faciles;  mais  quoiqu'il  en 
soit ,  il  a  eu  le  tort  d'oublier  quelques  travaux  où  se  trouvaient  nette- 
ment formulés  tous  les  principes  dont  il  a  fait  un  si  heureux  usage. 

Dans  une  note  sur  la  thérapeutique  des  tumeurs  blanches ,  M.  Mal- 
gaigne  {Journal  de  chirurgie,  1843,  p.  51)  avait  nettement  indiqué  que 
le  repos  était  la  condition  la  plus  essentielle  pour  la  résolution  des 
tumeurs  blanches ,  et  il  apportait  à  l'appui  de  ces  idées  des  faits  d'une 
haute  valeur.Plus  tard,  le  même  chirurgien  inspirait  un  travaildeM.  Ca- 
ron,  sur  deux  grandes  indications  du  traitement  des  artbralgies  en  gé- 
néral, et  sur  la  scapulalgie  en  particulier  {Journal  de  chirurgie,  t.  H, 
p.  255).  Ici  M.  Caron  examinait  comment  le  repos  était  commandé, 
et  comment  il  était  mis  en  pratique,  puis  il  faisait  connaître  à  quelles 
conditions  on  peut  assurer  ce  repos  dans  les  diverses  parties  des  mem- 
bres. Plus  loin  il  recherchait  à  quels  signes  on  reconnaissait  qu'une 
articulation,  naguère  enflammée,  était  susceptible  de  subir  de  nou- 
veaux mouvements.  Ceux  qui  liront  le  livre  de  M.  Bonnet  auront  peut- 
être  peine  à  croire  que  de  telles  indications  ont  depuis  longtemps  déjà 
cours  dans  la  science.  C'est  pourtant  dans  celte  exactitude  historique 
qu'on  reconnaît  l'une  des  meilleures  qualités  d*un  traité  didactique;  mais 
nous  en  avons  as^sez  dit  sur  ce  point,  et  pour  en  finir  de  suite  avec 
les  reproches,  nous  devons  dire  encore  que  l'ouvrage  de  M.  Bonnet  pèche 
par  quelques  expressions,  qui ,  sans  doute ,  ont  trompé  la  pensée  de  l'au- 
teur. Ainsi  le  chirurgien  de  Lyon  se  laisse  aller  à  un  courant  d'idées 
trop  pharmaceutiques,   selon  nous,  lorsque  parlant  des  entorses,  il 
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nous  dit  gravement  :  Peut-être  doit-on  emplofer,  comme  A,  Paré  le 
conseille  dans  certaines  meurtrissures,  du  vinaigre  dans  lequel  on  a 
fait  bouillir  de  lu  camomille  ou  des  roses  de  Pro(^ins  (p.  87). 

Nous  aimerions  aussi  à  voir  effacer  de  ce  livre  des  théories  iatro-chi- 
miques  comme  celles-ci  :  «Coiiime  tous  les  corps  huileux,  Thuile  de  foie 
de  morue  fournit  à  la  respiration  des  malériaux  qui  rendent  celle-ci 
moins  imparfaite»  (p.  111)  ;  car  rien  ne  nous  persuade  (de  la  qualité  émi- 
nemment respiratoires  de  Thuile  de  foie  de  morue.  Est-ce  de  la  patho- 
logie rationnelle  que  celle  qui  s'exprime  ainsi?  «On  trouve,  il  est  vrai, 
dans  Tétiologie  des  scrofules ,  quelques  causes  spéciales ,  ou  pour  mieux 
dire,  rarement  observées  dans  la  production  du  rhumatisme  chronique: 
telles  sont  la  suppression  des  croûtes  laiteuses  dans  les  évacuations 
critiques  qui  suivent  les  fièvres  éruptives;  mais  il  est  à  noter  que  ces 
éruptions  sont  propres  à  Fenfance,  c'est-à-dire  à  l'époque  de  la  vie  où 
une  cause  morbide  générale  tend  à  produire  les  accidents  divers  de  la 
maladie  scrofuleuse;  tandis  que  les  mêmes  causes,  dans  un  âge  plus 
avancé ,  ne  détermipent  que  les  douleurs  vagues  et  mobiles  du  rhuma- 
tisme» (p.  259). 

Si  la  critique  s'attaque  ainsi  au  livre  de  M.  Bonnet,  c*est  qu'elle  se 
platt  à  reconnaître  qu'avec  une  sévérité  plus  grande  dans  le  langage, 
des  appréciations  historiques  plus  sûres,  et  enfin  moins  d'explications 
rationnel  les,  cet  ouvrage  satisferait  les  plus  exigeants.  D'ailleurs  il  se  re- 
commande par  des  qualités  que  seules  nous  voulons  voir  maintenant ,  et 
qui  dédommagent  de  quelques  imperfections. 

Disons  deux  mots  de  la  coordination  de  ce  livre;  il  est  divisé  en  trois 
parties.  La  première  ne  renferme  que  des  considérations  générales  sur  le 
traitement  des  maladies  articulaires  :  ce  traitement  est  local  ou  général. 
Le  premier  se  divise  en  traitement  anatomique,  qui  agit  directement 
sur  les  conditions  matérielles  des  organes  (rétablissement  de  la  direction, 
des  rapports,  etc.)  ;  en  traitement  physiologique,  qui  procède  par  l'exer- 
cice des  fonctions  (repos  et  exercice  des  articulations)  ;  et  en  traitement 
pharmaceutique.  Le  traitement  général  comprend  les  médications  par 
les  bains,  l'iode,  le  soufre,  etc.  — La  deuxième  partie  de  ce  livre  est  des- 
tinée à  étudier  chaque  espèce  de  maladie  articulaire  (entorses,  arthrites, 
ankyloses,  etc.).  — Enfin  la  troisième  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée 
au  traitement  des  maladies  propres  îa  chaque  région  articulaire.  On  n'at- 
tend pas  de  nous  un  examen  détaillé  des  divers  chapitres  de  cet  ouvrage; 
nous  nous  contenterons  d'appeler  l'attention  sur  l'idée  principale  qu'on 
y  retrouve  d'un  bout  à  l'autre:  le  repos  et  le  mouvement  dans  les  ma- 
ladies articulaires.  Cette  pensée  dominante  représente  pour  l'auteur 
l'alliance  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique. 

M.  Bonnet  sépare  d'abord  les  éléments  divers  des  fonctions  articu- 
laires :  mouvements  des  parties  molles,  pression  des  surfaces  articulaires, 
contractions  des  niuscles;  tout  cçla  se  succède  dans   les  mouvement 
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variés  des  membres.  Pour  qu'une  articulation,  le  genou  par  exemple, 
^oit  daus  un  repos  complet,  il  faut  que  les  parties  molles  péri-^artitahires 
n'éprouvent  ni  distensions  ni  secousses  ;  les  surfaces  articulaires  ne  de* 
vront  point  effectuer  de  mouvements  les  unes  sur  les  autres,  et  ne  subi- 
ront point  de  pressions  toujours  fâcheuses.  M.  Bonnet  s'est  appliqué  à 
rechercher  quels  appareils  assuraient  ce  repos  absolu ,  et  il  n'a  point 
'tardé  à  voir  que  les  bandages  inamovibles  ou  les  gouttières  pouvaient 
seuls  amener  le  repos  du  membre.  On  ne  saurait  trop  proclamer  ces 
principes,  quand  chaque  jour  on  volt  des  malades,  atteints  de  tumeurs 
Î3lancbe8,  simplement  consignés  au  lit.  Personne  n'ignore  que  M.  Bonnet 
a  enrichi  la  chirurgie  d'un  grand  nombre  d'appareils,  gouttières  en  fil  de 
fer,  qui  donnent  au  membre  une  grande  fixité.  Nous  renvoyons  le  lec- 
teur aux  figures  nombreuses  qui  les  représentent. 

Ce  repos  véritable  est  la  condition  sine  qua  non  du  traitement  des  ar- 
thrites aiguës.  Mais  dans  certaines  affections  chroniques  des  articula- 
tions, le  chirurgien  aborde  une  période  de  leur  évolution,  où  II  devient 
utile  de  rétablir  quelques  mouvements.  Sera-ce  par  ce  que  M.  Bonnet 
appelle  le  fonctionnement  complet  de  l'articulation  ,  qu'on  devra  com- 
mencer? Assurément,  non.  Décomposant  pratiquement  des  mouvements 
complexes,  M.  Bonnet  pratique  ce  qu'il  appelle  l'exercice  élémentaire  des 
fonctions  des  jointures.  Cet  exercice  pourrait  s*effectuer  par  les  mains 
des  chirurgiens;  mais  il  y  a  d'incontestables  avantages  à  le  réaliser  â 
l'aide  d'instruments  variés,  qui  révèlent  une  entente  heureuse  de  la  mé- 
canique chirurgicale. 

Ces  appareils  de  mouvements,  dont  l'invention  renionte  à  1846  ,  réa- 
lisent, dans  la  thérapeutique  des  maladies  articulaires,  un  incontestable 
progrès.  Certaines  articulations ,  enroidies  ou  devenues  le  siège  de  sécré- 
tions cartilagineuses ,  reprennent  une  aptitude  au  libre  exercice  de  la 
fonction.  C'est  surtout  au  coude,  au  genou,  et  au  pied,  que  ces  appareils 
ont  donné  les  meilleurs  résultats;  mais  ils  ont  moins  réussi  à  l'épaule  et 
à  la  hanche.  M.  Bonnet  a  étendu  à  la  colonne  vertébrale  cette  méthode 
thérapeutique,  et  il  assure  qu'elle  ajoute  beaucoup  de  chances  de  succès 
dans  le  traitement  des  déviations  de  la  taille.  Mais  à  ce  fonctionnement 
partiel,  il  faut  souvent  joindre  un  exercice  plus  complexe  des  articles; 
c'est  alors  que  viennent  les  mouvements  spontanés,  en  position  horizon- 
tale, à  l'aide  du  char  de  M.  Pravaz  ;  c'est  alors  aussi  qu'il  faut  favoriser  la 
marche,  mais  la  marche  sans  pression  entre  les  surfaces  articulaires.  Là 
encore,  il  nous  faut  déclarer  que  M.  Bonnet  a  réalisé  un  progrès.  A  l'aide 
d'appareils  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  tuteurs ,  il  fait  exercer  la  déam- 
bulation  sans  pression  fâcheuse  des  surfaces  articulaires.  Cette  condi- 
tion ne  se  trouvait  point  aussi  bien  indiquée  dans  les  divers  essais  de 
M.  Lugol ,  que  M.  Barthez  a  consignés  dans  sa  thèse  inaugurale.  Nous 
tecommandons  la  lecture  des  divers  passages  dans  lesquels  M.  Bonnet 
expose  tous  ces  résultats  du  mouvement  appliqué  aux  affections  arti- 
culaires. 
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Après  ces  chapitres  sî  intéressants  du  livre  de  M.  Bonnet,  nous  si- 
gnalerons celui  qu'il  consacre  à  la  médication  iodée,  h\  il  insiste  spé- 
cialement sur  l'absorption  de  l'iode  par  la  méthode  endermique.  Le  mode 
de  préparation  du  médicament  consiste  dans  la  pommade  d'iode  ioduré 
du  Codex;  la  teinture  d'iode,  au  contraire,  n'agit  que  d'une  façon 
incertaine. 

Plus  loin ,  nous  trouvons  un  chapitre  riche  de  déductions  pratiques 
sur  les  lésions  suite  de  l'immobilité.  Ces  lésions  se  traduisent  par  une 
roideur  et  par  un  engorgement  manifestes  des  articulations:  or  ces 
lésions,  méconnues  ou  mal  interprétées,  ont  cédé,  dans  les  mains  de 
quelques  chirurgiens,  à  des  mouvements  convenablement  ménagés. 

Le  traitement  des  ankyioses,  thème  de  plusieurs  travaux  récents,  a  6xé 
un  instant  toute  Tattenlion  de  M.  Bonnet.  On  sait  à  quels  résultats 
était  arrivé  M.  Louvrier,  et  combien  son  procédé  laissait  à  désirer. Toute- 
fois la  question  méritait  d'être  examinée  de  nouveau ,  et  l'on  ne  lira 
pas  sans  profit  les  détails  dans  lesquels  M.  Bonnet  est  entré  sur  ce  sujet. 
Un  chirurgien  de  Naples,  M.  Palasciano,  essaya ,  dans  un  cas  où  la  jambe 
était  solidement  maintenue  dans  la  flexion  et  l'abduction ,  de  rompre 
l'aukylose  en  rendant  la  flexion  complète,  après  avoir  divisé  le  triceps, 
et  en  coupant  simultanément  le  biceps  et  l'aponévrose  fémorale  externe^ 
pour  remédier  à  l'inclinaison  de  la  jambe  en  dehors.  Tout  en  reconnais- 
sant les  dangers  propres  à  cette  rupture  de  l'aokylose ,  M.  Bonnet  en  si- 
gnale tous  les  avantages  rendus  plus  grands  encore  par  l'application  des 
appareils  de  mouvement. 

Bientôt,  dans  la  troisième  partie  de  son  ouvrage,  le  chirurgien  de 
Lyon  fait  l'application  des  principes  généraux  qu'il  vient  de  tracer.  Nous 
ne  pourrions  le  suivre  dans  tous  ces  détails  sans  dépasser  les  bornes 
d'une  analyse  bibliographique  ;  mais  chacun  de  ces  chapitres  révèle  un 
des  esprits  les  plus  ingénieux  de  notre  temps ,  et  on  lira  surtout 
avec  fruit  celui  qu'il  consacre  aux  genoux  en  dedans.  M.  J.Guérin  pro- 
posa de  les  traiter  par  la  section  du  ligament  latéral  externe  de  l'aponé- 
vrose fascia  tata  et  du  biceps.  M.  Bonnet  rejette  ces  sections  à  peu 
près  complètement  au-dessous  de  huit  à  dix  ans;  mais  il  les  conseille 
chez  les  adultes,  et  rapporte  à  l'appui  de  ce  précepte  deux  observa- 
tions, dont  une  seule  à  la  vérité  est  probante. 

Enfin,  pour  ne  pas  donner  à  cette  analyse  une  étendue  trop  considé- 
rable, nous  nous  contenterons  d'appeler  l'attention  du  lecteur  sur  les 
chapitres  consacrés  à  la  rupture  de  Vanhylose  du  genou,  au  traitement 
général  des  maladies  de  la  hanche,  aux  pieds-^ots,  aux  ruptures  de 
Vankylose  du  coude,  aux  entorses  de  la  région  dorso-lombaire ,  au 
traitement  des  abcès  par  congestion  à  l'aide  des  injections  iodées. 

En  terminant,  nous  dirons  que  ce  livre,  à  côté  de  lacunes  faciles  à 
combler,  brille  par  des  vues  ingénieuses  et  par  les  ressources  d'une  in- 
strumentation chirurgicale  des  plus  variées. 
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Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la 
mamelle;  par  le  D*"  Rouchut,  médecin  des  hôpitaux.  In-8%  tiii-924; 
Paris,  1852.  Chez  J.-B.  Bailliere. 

En  1845,  M.  Bouchut  publia,  sur  les  maladies  des  nouveau-nés,  un 
manuel  qui  fut  accueilli  avec  faveur.  Instruit  à  Técole  du  professeur 
Trousseau,  dont  il  s'appliquait  surtout  à  propager  les  idées,  Tauteur 
avait  réuni  dans  un  livre  élémentaire  les  notions  pratiques  les  plus  utiles. 
La  plupart  des  médecins,  il  faut  bien  le  reconnaître,  sont,  au  sortir  de 
leurs  éludes,  très- peu  versés  dans  la  connaissance  des  maladies  du  pre- 
mier âge  ;  ceux  même  qui  ont  profité  de  renseignement  théorique  man- 
quent trop  souvent  d'expérience,  et  ne  peuvent  qu'après  de  longs  tâton- 
nements utiliser  ce  qu'ils  ont  appris.  M.  Bouchut  avait  surtout  en  vue 
de  résumer  les  indications  cliniques,  et  de  suppléer,  autant  que  faire  se 
peut,  à  l'insuffisance  de  l'observation;  son  manuel  remplissait  assez 
bien  le  but  pour  justifier  son  succès. 

Depuis  lors,  l'auteur  a  transformé  son  manuel  élémentaire  en  un 
traité  dogmatique  de  toutes  les  maladies  chirurgicales  et  médicales  de 
la  première  enfance:  «On  trouvera  dans  cette  seconde  édition,  dit-il  en 
terminant  la  préface,  l'hygiène  de  la  première  enfance,  accompagnée 
des  recherches  toutes  récentes  de  MM.  Becquerel  et  Vernois,  la  patho- 
logie générale  des  maladies  du  premier  âge,  différentes  descriptions  nou-' 
veiles  des  vices  de  conformation  et  des  n?aladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  du  céphalématôme,  de  l'hydrorachis,  de  l'hémiplégie  faciale, 
du  tétanos,  du  phréno-glotlisme,  etc.,  de  la  phtbiàie  pulmonaire,  des 
maladies  du  cœur,  du  foie,  des  reins,  de  certaines  maladies  de  la  bouche, 
de  l'intestin,  du  rectum  et  du  péritoine,  telles  que  le  bec-de-lièvre, 
l'invagination,  r'hémorrha{;ie  intestinale,  les  polypes  du  rectum,  la  fis- 
sure, la  péritonite.  J'ai  aussi  traité  des  maladies  des  organes  génito- 
urinaires,  du  nœvus,  de  quelques  maladies  des  os  et  des  articulations, 
des  maladies  de  croissance ,  et  enfin  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.» 

Ce  livre  renferme  donc  à  la  fois  la  chirurgie  et  la  médecine  des  nouveau- 
nés  et  des  enfants  à  la  mamelle;  c'est  un  assemblage  qu'on  ne  fait  plus 
guère  aujourd'hui ,  et  qui  cependant  me  parait  avoir  une  grande  impor- 
tance pratique. 

Enfin  une  autre  innovation,  signalée  par  l'auteur,  consiste  dans  l'ad- 
dition de  formules  dogmatiques  et  d*ap/iorismes  placés  à  la  fin  des 
chapitres  les  plus  importants,  et  destinés  à  graver  dans  la  mémoire  du 
médecin,  au  moyen  d'une  phrase  concise,  certains  faits  ou  certaines 
idées  dont  le  souvenir  est  indispensable  dans  l'élude  et  le  traitement  des 
maladies  de  l'enfance. 

En  étendant  ainsi  la  sphère  de  ses  recherches,  l'auteur  a  dû  s'attendre 
à  trouver  le  lecteur  plus  ei^igeant;  on  n'accueille  pas  un  traité  avec 
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l'indulgence  que  réclame  el  qu'obtient  un  manuel.  11  y  a  d'ailleurs  dans 
ce  livre  tant  de  bonnes  choses ,  tant  de  considérations  pratiques,  tant 
d'observations  vraies,  qu'on  hésife  moins  à  relever  les  côtés  qui  sem- 
blent prêter  à  la  critique.  Parmi  le^i  additions,  toutes  ne  nous  paraissent 
pas  également  heureuses.  Nous  recommandons  au  premier  chef  le  cha- 
pitre consacré  à  Thistoire  de  la  syphilis,  dont  toute  la  partie  descrip- 
tive ne  mérite  que  des  éloges.  Les  considérations  pathogéniques  sont 
peut-être  moins  satisfaisantes;  mais  la  nature  du  sujet,  les  difficultés 
insurmontables,  suivant  nous,  qu'offre  l'étude  de  la  transmission,  ne 
permettaient  guère  de  poser  des  conclusions  plus  convaincantes.  Le  cha- 
pitre relatif  à  la  croissance,  rejeté,  on  ne  sait  pourquoi,  à  la  fin  du 
volume,  aurait  figuré  à  meilleur  titre  dans  la  pathologie  générale;  il 
contient  d'ailleurs  peu  d'idées  propres  à  Tauteur,  et  se  résume  dans  un 
certain  nombre  de  relevés  statistiques,  ou  d'observations  recueillies  chez 
les  adultes  aussi  bien  que  chez  les  enfants.  En  ce  qui  concerne  la  chirur- 
gie, nous  récusons  notre  compétence;  une  seule  chose  nous  a  frappé, 
c'est  que  les  maladies  chirurgicales  sont  indiquées  Irès-briôvcment,  et 
que,  sous  ce  rapport,  le  livre  reste  à  l'état  de  manuel  et  ne  dépasse  pas 
les  notions  élémentaires.  Nous  aurions  préféré  qu'au  lieu  d'être  inter- 
calées, suivant  l'ordre 'anatomique,  au  milieu  des  affections  internes, 
les  maladies  chirurgicales  fussent  réunies  dans  une  sorte  d'appendice. 

De  toutes  les  innovations  tentées  dans  cette  nouvelle  édition,  la  plus 
délicate  est  celle  que  l'auteur  a  introduite  en  résumant,  sous  forme  de 
formules  aphorisiiques,  les  principes  généraux  ou  les  préceptes  particu- 
liers les  plus  dignes  de  fixer  l'attention.  Si  rien  n'est  saisissant  comme 
un  aphorisme,  rien  n'est  plus  difficile  â  formuler  s  ou  on  court  risque 
de  réduire,  par  excès  de  brièveté,  les  propositions  à  des  énoncés  d'une 
vérité  par  trop  incontestable,  ou  on  n'évite  pas  une  certaine  obscurité. 
Que ,  quand  une  formule  heureuse  se  présente  à  Tesprit ,  on  se  hâte  d'en 
profiter,  c'est  rendre  un  vrai  service  à  la  science;  mais,  eu  revanche, 
c'est  entreprendre  une  lâche  périlleuse  que  d'essayer  â  condenser  quand 
même  toutes  les  notions  utiles  â  retenir.  Parmi  les  propositions  énoncées 
par  l'auteur,  les  unes  sont  nettes  et  précises,  et  ce  sont  toujours  les  plus 
pratiques;  les  autres  auraient  besoin  parfois  d'un  commentaire. 

Qu'il  nous  soit  permis,  moins  pour  fournir  la  preuve  de  ce  que  nous 
avançons  que  pour  donner  au  lecteur  une  idée  de  l'esprit  dans  lequel 
cette  partie  du  livre  est  conçue,  de  citer  les  aphorismes  relatifs  â  la  pa- 
thologie générale  de  l'enfance. 

a  1.  Les  maladies  du  nouveau-né  se  rapprochent  de  celles  de  l'adulte 
par  une  analogie  qui  est  fondée  sur  le  siège  et  la  dénomination  ;  mais 
elles  diffèrent  profondément  par  la  forme,  l'évolution,  la  réaction, 
et  la  fin. 

«  2.  L'âge  exprime  le  degré  de  puissance  qui  procède  de  la  fécondation , 
sa  force  et  son  avenir,  comme  le  chiffre  du  cadran  exprime  l'aurore,  la 
plénitude  et  le  déclin  du  jour. 
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«  3.  Le  nouvcaù-né,  avant  d'arriver  à  une  vie  indépendatile,  subit 
au  dehors  la  suite  d'une  création  dont  la  première  moitié  s'est  accomplie 
dans  lé  sein  de  sa  mère. 

a  4.  Les  nouveau-nés  n'ont  pas  de  résistance  éontre  les  impressions 
du  dehors,  et  le  quart  d'entre  eux  succombe  avant  la  fin  de  la  première 
année. 

c(  5.  Le  nouveau-né  apporte  avec  lui,  en  puissance,  des  maladies  qui 
ne  doivent  éclore  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois, 
et  même  de  plusieurs  années  :  ce  sont  les  maladies  héréditaires. 

((  6.  Les  nouveau-nés  et  les  enfants  à  la  mamelle  apportent  avee  eux 
Inopportunité  spéciale  nécessaire  au  développement  de  quelques  maladies, 
en  particulier  de  l'ophthalmie,  du  croup,  de  l'éclampsie,  de  la  diar- 
rhée, des  tîèvres  éruplives,  etc. 

«  7.  Les  maladies  ne  sont  que  des  impressions  transformées. 

d  8.  Dans  la  première  enfance,  les  lésions  matérielles  sont  moins 
franchement  inflammatoires  que  dans  la  seconde  enfance,  et  la  suppu- 
ration des  tissus  y  est  moins  commune  et  de  moins  bonne  nature. 

«  9.  La  forme  subaiguê  et  la  forme  chronique  des  maladies  sont  plus 
fréquentes  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

«  10.  Dans  la  première  enfance ,  il  n'y  a  point  de  rapport  entre  l'in- 
tensité des  symptômes  et  la  gravité  des  lésions  matérielles. 

«  11.  La  fièvre  la  plus  vive  avec  agitation,  cris,  mouvements  spas- 
modiques,  peut  disparaître  en  vingt-quatre  heures  sans  laisser  de 
traces. 

«  12.  Les  maladies  de  l'enfance  se  traduisent  ordinairement,  à  l'ex- 
térieur, par  un  ensemble  de  caractères  assez  significatifs  pour  être  re- 
connus de  tous  les  médecins.» 

Les  aphorismes  qui  suivent,  bien  que  réunis  sous  le  titre  commun 
de  Pathologie  générale,  sont  de  simples  propositions  séméiologiques. 
Nous  avons  dû  borner  notre  examen  aux  additions  qui  distinguent  cette 
seconde  édition,  d'ailleurs  profondément  modifiée.  Divers  chapitres 
ont  été  entièrement  refondus  et  mis  au  courant  de  la  science  ;  parmi 
ceux  qu'une  nouvelle  élaboration  a  particulièrement  améliorés,  nous 
rappellerons  l'histoire  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  l'asthme  thy- 
mique,  etc.  Nous  regrettons  que  d'autres  points  de  la  pathologie  ou  de 
la  thérapeutique  n'aient  pas  reçu  de  nouveaux  développements  ;  la  vac 
cine,  par  exemple,  est  traitée  avec  un  laconisme  excessif,  et  plutôt 
comme  une  opération  chirurgicale  que  comme  un  mode  de  traitement 
préventif. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  traité  de  M.  Bouchut  succède  honorablement  à 
son  manuel ,  et  se  distingue  par  les  qualités  qui  doivent  surtout  séduire 
le  praticien. 
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Traité ^anaiomie  descriptive,  arec  figures  intercalées  dans  1c  texte; 
par  P.-C.  SAPPEY.Tome  II,  2®  partie,  V^  fascicule.  Nerf' grand s^nt- 
pat /ligue;  Système  glanduleux;  Sens  du  tact,  Sens  de  l'oisae. 
Pages  385  à  580;  Paris,  1853.  Chez  Victor  Masson. 

M.  Sappey  continue  avec  le  même  soin  la  publication  de  son  THité 
d'anatonùe  descriptive.  Si  ce  livre  ne  se  termine  pas  avec  la  rapidité 
qui  fait  le  succès  de  certains  manuels ,  c'est  que  Tauteur,  consciencieux 
et  patient  anatomiste,  n'écrit  qu'après  avoir  «ouvent  vérifié  avec  le  scal- 
pel les  faits  qui  font  le  sujet  de  sa  description. 

L'histoire  du  grand  sympathique  a  été,  sans  omettre  aucun  des  dé- 
tails importants,  retracée  dans  ce  livre  avec  une  lucidité  qui  fait  honneur 
à  Tesprit  analytique  de  l'auteur. 

La  splanchnologie  commence  par  quelques  considérations  gfénérales 
sur  les  glandes  et  sur  les  organes  des  sens.  L'auteur  y  a  fait  entrer  des 
recherches  qui  lui  sont  propres  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  si  nom- 
breux dans  les  voies  sécrétoires  et  excrétoires  des  glandes,  et  sur  les  ter- 
minaisons des  canaux  glandulaires,  lesquelles,  selon  M.  Sappey,  ont 
toujours  lieu  par  des  extrémités  libres  ou  indépendantes  les  unes  des 
autres. 

Dans  le  chapitré  consacré  à  la  peau ,  Tauteur  a  mentionné  les  ré$iil<* 
tats  de  quelques  mesures  destinées  à  apprécier  la  superficie  totale  de 
l'enveloppe  cutanée  chez  un  homme  de  taille  élevée;  il  l'évalue  à  1  mè- 
tre carré  et  un  tiers  de  mètre,  c'est-à-dire  12  pieds  carrés  environ;  mais, 
dans  la  plupart  des  hommes,  elle  ne  dépasse  pas  10  pieds  carrés.  Dans  le 
sexe  féminin ,  chez  une  femme  de  30  ans,  elle  serait  de  6  à  8  pieds  carrés. 
La  variation  d'un  sexe  à  l'autre  serait  donc  d'un  tiers  environ.  Dès  lors 
cette  vaste  surface  parait  anatomiquement  dévoir  être  le  principal  émonc- 
toire  de  l'économie. 

M.  Sappey  a  décrit  avec  une  grande  abondance  de  détails  tous  les  élé- 
ments de  la  peau,  et,  sll  n'a  rien  dit  de  ces  organes,  les  corpuscula 
tactus^  que  nous  avons  fait  connaître  dans  l'un  de  nos  derniers  numé- 
rosy  nous  dirons  qu'il  est,  dans  les  autres  points,  au  niveau  de  nos  con- 
naissances les  plus  modernes.  Chaque  partie  de  cette  étude  est  précédée 
de  notions  historiques ,  qui  souvent  reportent  à  d'anciens  anatoiliistes 
quelques  découvertes  faites  récemment.  L'auteur  a  soumis  tous  ces  faits 
de  structure  intime  de  la  peau  à  l'examen  microscopique  le  plus  mintt-^ 
tieux. 

Dans  l'article  qu'il  consacre  aux  poils ,  M.  Sappey  mentionne  un  fait 
remarquable  de  cheveux  électriques  sur  un  homme  de  36  ans;  chaque 
fois  que  cet  individu  passait  les  dents  d'un  peigne  ou  simplement  les 
doigts  dans  sa  chevelure,  une  multitude  d'étincelles  en  jaillissaient  àtts* 
sitôt  ;  mais  le  fluide  électrique  s-épuisait  bientôt ,  et  aprôs  avoir  renôu- 
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velé  Texpérience  (rois  ou  quatre  fois ,  la  source  en  était  momenta Dément 
tarie,  mais  se  reproduisait  le  lendemain  ou  quelques  jours  après.  Ck;  dé- 
gagement anormal  d*électriciié  a  duré  trois  mois.  Eble  a  rassemblé  dans 
l'espèce  humaine  plusieurs  observations  de  ce  genre. 

Ce  fascicule  comprend  encore  l'histoire  de  l'organe  de  Toute,  et  c'est 
là  une  monographie  très-complète.  Les  détails  minutieux  dans  lesquels 
Tauteur  entre  sur  la  structure  des  glandes  cérumineuses  et  sur  la  com- 
positiou  du  limaçon  et  du  Inbyrinthe  échappent  à  toute  analyse.  Ce  fas- 
cicule se  termine  par  un  aperçu  historique  dans  lequel  les  travaux  de 
Breschetsur  l'ouïe  sont  appréciés  avec  une  rigueur  qui  ne  tend  Arien 
moins  qu'à  l'accuser  de  plagiat. 


Recueil  des  publications  de  la  Société  havraise  d'études  diverses^  de 
la  18«  et  de  la  19«  année  (1850  à  1852);  Havre,  1853,  277  pages. 

Cette  publication  ne  renferme  que  peu  de  faits  relatifs  aux  sciences 
médicales;  nous  nous  contt^nterons  de  mentionner  les  suivants  : 

1"  Monstruosité  par  défaut  des  extrémités  abdominales  et  de 
l'avant'bras  gauche,  par  le  D^  Lecadre.  —  Sur  une  femme  de  32  ans, 
l'auteur  de  cette  observation  a  noté  :  1^  Une  absence  de  l'avant-bras 
gauche  ;  il  ne  reste  que  l'humérus,  dont  on  sent  les  deux  tubérosités  et 
un  corps  mou ,  pédicule,  immobile ,  long  tout  au  plus  de  3  centimètres. 
2®  A  la  place  des  extrémités  inférieures,  deux  moignons  longs  de 
18  centimètres;  le  moignon  gauche  offre  à  sa  base  un  gros  orteil  muni 
de  son  ongle;  le  moignon  de  la  cuisse  droite  présente  un  mamelon 
mou,  et  il  est  le  siège  d'un  battement  dont  la  nature  n*est  pas  claire. 
L'auteur,  dans  le  courant  de  son  travail ,  rapporte  un  autre  fait  curieux 
au  point  de  la  multiplicité  des  altérations  monstrueuses  chez  la  plupart 
des  enfants  d'une  même  femme. 

2®  De  la  mortalité  chez  les  jeunes  enfants^  des  moyens  de  la  dimi- 
nuer; par  le  \y  Maire.  —  Élude  intéressante  de  statistique  médicale  qui 
montre  une  fois  de  plus  la  mortalité  effrayante  des  enfants  dans  cer- 
taines conditions  sociales. 

3°  Colique  épidémique  au  HoA^re  en  1817  et  1818,  par  le  D*"  Lecadre. 
—  Relation  d'une  colique  épidémique  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
qui  fut  observée  dans  le  Poitou  en  1616  et  qu'on  a  décrite  sous  le  nom  de 
colique  du  Poitou,  La  cause  en  resta  inconnue;  le  plus  souvent  la  ter- 
minaison en  était  heureuse  après  une  longue  convalescence. 

4^  Epistaxis ,  nouvelle  méthode  de  tamponnement  des  fosses  na- 
sales; par  le  D**  Derome.  --  Ce  procédé  consiste  dans  un  tamponnement 
avec  un  morceau  d'agaric  roulé  en  spirale  et  introduit  dans  la  narine 
comme  une  vis. 

&°  tiernieùiguinale^  symptômes  d^étranglement,  sphacèle  du  scr<h 
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tum  résultat  dun  accident;  par  le  D**  Lecadre.  ^ Relation  d'un  fait  de 
hernie  enflammée  à  la  suite  d'un  coup  qui  avait  en  même  temps  spha- 
celé  la  peau  du  scrotum;  à  la  suite  de  Teschare,  les  testicules  étaient  à 
nu.  Le  malade  a  guéri  spontanément. 


Trcùié  de  médecine  opératoire;  bandages  et  appareils  ;  par  le  IK  C. 
Séoullot,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg.  2''  édit.,  t.  1''  .V"  partie;  in-i2,  xix-304  p.,  avec  2Û0 
fig.  Paris,  1853  ;  chez  Victor  Masson. 

C'est  presque  un  nouveau  livre  que  M.  Sédillot  vient  de  publier.  En  ef- 
fet, il  a  complètement  refondu  la  première  édition  de  cet  ouvrage ,  et  il 
a  su  Tenrichir  d'un  grand  nombre  de  faits.  Ce  travail,  assez  considérable, 
se  divise  en  quatre  parties ,  dont  la  première  seule  a  vu  le  jour  ;  elle  com- 
prend d'abord  l'exposé  de  quelques  principes  généraux  à  suivre  avant, 
pendant  et  après  les  opérations;  puis  un  résumé  des  travaux  connus  de 
fauteur,  sur  l'infection  purulente.  L'histoirç.  des  bandages,  des  appareils 
de  pansement  pour  les  plaies  et  les  fractures,  et  de  ceux  qu'exigent  la  ré- 
duction des  luxations,  précède  les  chapitres  consacrés  à  la  médecine 
opératoire;  de  nombreuses  planches  rendent  facile  l'intelligence  de  cette 
partie  de  l'ouvrage.  M.  Sédillot  n'a  rien  épargné  pour  faire  bien  com- 
prendre, à  l'aide  de  la  gravure,  les  diverses  espèces  de  sutures  et  de 
nœuds,  et  ces  ligatures  variées  qu'on  recommande  pour  l'extirpation  de 
certaines  tumeurs.  Il  n'est  aucun  détail  de  la  petite  chirurgie,  depuis  la 
saignée  jusqu'à  la  perforation  du  lobule  de  l'oreille,  qui,  à  l'aide  des. 
planches ,  ne  soit  ainsi  intelligible  pour  tous. 

Mais  nous  recommanderons  surtout  la  lecture  d'un  chapitre  sur  les 
plaies  d'armes  à  feu.  M.  Sédillot  arrive  ici  avec  l'imposante  autorité  de 
son  expérience,  et  en  quelques  mots  il  trace  les  règles  du  traitement  de 
ces  plaies.  Si,  avec  la  plupart  des  chirurgiens,  il  s'élève  contre  le  débri- 
demeni  préventif,  il  s'en  montre  grand  partisan  quand  il  s'agit  d'aller 
découvrir  des  balles,  des  fragments  osseux  ,  des  débris  de  vêtement,  et. 
il  ne  craint  point  de  dire  que  l'inexpérience  ou  une  fausse  inter- 
prétation des  falls  particuliers  ont  pu  seuls  inspirer  une  doctrine 
contraire.  Le  chapitre  consacré  à  Thémostasie  est  l'un  des  plus  com- 
plets qu'on  puisse  lire  sur  ce  sujet,  et  M.  Sédillot  n'y  cache  pas  sa  pré- 
férence pour  le  procédé  de  ligature  qui  consiste  à  faire  la  section  de  l'ar- 
tère dans  l'intervalle  des  deux  liens.  L'auteur  passe  ensuite  à  Tétude  des 
ligatures  d'artères  en  particulier,  et  de  nombreux  dessins ,  dus  au  crayon 
de  M.  Beau,  rappellent  à  Tesprit  les  principaux  rapports  des  vaisseaux. 
Quelques  pages  sur  les  varices,  les  tumeurs  érectiles  et  la  transfusion  du 
sang,  terminent  la  première  partie  de  cet  ouvrage  qui  s'annonce  avec 
les  meilleures  conditions  de  succès. 
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Bê  la  méningite  Uibercuteuse ,  étêêdiée  au  point  de  vue  oUnique;  par 
H.  Hahn,  médecin  de  Fiiospice  Joséphine  ^  à  Aii-la-^Chapelie  (  mono- 
graphie couronnée  par  la  Société  de  médecioe  de  Bordeaux).  Paris , 
1  vol.  in-8®  de  246  pages  ;  chez  Victor  Masson. 

Cette  question,  mite  au  concours  de  1851  par  la  Société  de  oiédiKlHf 
d»  Bordeaux ,  esl  une  des  plus  importantes  et  des  plus  dtfâcUes  de  la 
pathologie  ;  et  si  les  différents  travaux  auxquels  elle  a  donné  lieii,  depuis 
vingt-cinq  ans  surtout,  sont  parvenus  à  faire  connaître  ia  nature»  le  siège 
et  les  lésions  de  la  maladie,  à  permettre  d*en  soupçonner,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  rexistence,  ils  n'ont  pas  été,  on  est  malhenrensement 
obligé  de  le  reconnaître»  d'un  bien  grand  secours  pour  le  traitement.  La 
Hdaladie  est  encore  ce  qu'elle  a  toujours  été,  le  plus  souvent  incurable. 
Ce  n'est  pas  cependant  que  la  thérapeutique  soit  restée  inactive  ;  elle 
s'est  efforcée ,  au  contraire ,  de  multiplier  ses  ressourees. 

On  a  séparément  ou  conjointement  eu  recours  aux  émissions  san- 
guines, générales  ou  locales,  aux  applications  réfrigérantes  sur  la  tète, 
aux  frictions  mercurielles ,  à  remploi  intérieur  des  mercuriaux,  du  ca- 
tomel  en  particulier,  des  préparations  iodées,  du  tartre  stibié,  qui  réussit 
entre  les  mains  de  Laennec,  dans  trois  cas,  oli  Ton  put  parfaitement 
Gonsfater  l'existence  des  tubercules. 

Malgré  ou  à  cause  de  cette  richesse  thérapeutique ,  la  mortalité  n'a  pas 
diminué  et  a  jeté  à  cet  endrint  un  grand  découragement  dans  l'esprit  des 
cliniciens,  qui,  persuadés  que  la  méningite  tuberculeuse  était  au-dessus 
des  ressources  de  l'art ,  se  sont  bornés  à  faire  la  médecine  du  symptôme 
ou  à  recourir  à  la  méthode  en  apparence  la  plus  rationnelle;  mais  gêné- 
faleaient  ils  se  Mnt  peu  préoccupés  du  traitement,  convaincus  qu'ils 
étaient  de  son  impuissance. 

Ce  découragement  est  coupable,  et  on  doit  savoir  gré  à  ceux  qui,  ne 
s^y  laissant  pas  aller,  tendent  courageusement  vers  un  but,  si  difficile 
dans  toutes  les  maladies,  et  presque  impossible  dans  cette  affection,  à 
atteindre,  la  guérison.  On  doit  donc  tenir  compte  à  M»  Hahn  des  recher- 
ches auxquelles  il  s'est  livré  et  des  efforts  qu'il  fait  depuis  plusieurs  an- 
nées pour  imposer  un  traitement  qu'il  croit  bon.  Déjà  en  1850,  dans  ce 
même  recueil ,  il  préconisait  l'usage  des  frictions  stibiées  sur  le  cuir  che- 
vehi,  etilen  proclame  encore  aujourd'hui  l'efficacité.  Ainsi,  quoique  dans 
son  livre  il  ait  présenté  l'histoire  méthodique  de  la  méningite  tubercu- 
leuse, contrairement  à  ce  qui  se  fait  ordinairement,  il  a  consacré  plus 
de  la  moitié  de  l'ouvrage  à  l'étude  seule  du  traitement. 

Le  travail  est  divisé  en  six  chapitres.  Au  triple  point  de  vue  anato-* 
miquc,  clinique  et  thérapeutique,  Fauteur  rangf^les  observations  en 
trois  catégories  :  1^  celles  où  la  méningite  tuberculeuse  se  développe  sur 
des  enfants  exempts  de  luberculisation  cérébrale  ou  méningée,  et  jouis- 
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saot^  dans  la  plupart  des  cas.  des  apparences  delà  ss^nté;  2^  pelles  ait 
uoe  tuberçulisation  cérébrale  ou  méniogée  précède  rinvasion  de  la  mé- 
Diogite  sur  ^es  sujets  d'ailleurs  execapts  d'uoe  tuberçulisation  avancée 
d'un  organe  de  la  poitrine  ou  de  Tabdomen;  3®  celles  où  la  méningite  tu- 
berculeuse se  développe  pendant  le  cours  d'une  phlbi^sie  confirmée ,  soit 
pulmonaire  »  soit  abdominajLe.  Nous  aurons  occasion  4^  discuter  cçtte 
classification  à  propos  du  pronostic  et  du  traitement. 

Le  chapitre  1"  traite  de  Tanatomie  pathologique,  où  la  iésioiiél4-f 
meniaire,  le  tubercule ,  n'est  même  pas  décrit;  le  deuxième  comprend  la 
symptomatoiogie;  le  troisième ,  le  diagnostic;  le  quatrième  traite  du 
pronostit;  le  cinquième  a  rapporta  l'étiologie;  le  sixième,  et  le  plu« 
étendu ,  comprend  toute  la  thérapeutique. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  moyens  eniployés»  et  avoir 
montra  qu'il  n'en  était  pas  un  dont  on  fût  sur,  M.  Hahn  trace  les  règles 
de  traitement  d'après  la  variété  et  la  période  de  la  méningite  tubercu* 
leuse.  Dans  la  première  période  et  dans  la  forme  franchement  inflammar 
toire,  il  conseille  les  moyens  ordinaires  :  sangsues  derrière  leç  oreilles, 
vésicatoires  aux  jambes,  réfrigérants  sur  la  lète  et  purgatifs,  le  calomcL 
C'est  pour  uoe  époque  plus  avancée  de  la  maladJyç  et  pour  la  forme  tu- 
berculeuse qu'il  réserve  l'emploi  de  la  pommade  stibjée,  dont  il  trace  en 
ces  termes  le  mode  d'administration  : 

a  Nous  nous  sommes  toujours  servi  d'une  pommade  composée  de 
15  grammes  de  tartre  stibié  sur  ôO  grammes  d'axonge.  Nous  faisons  frotp 
ter  avec  cette  pommade,  au  sommet  de  la  tète,  une  portion  du  cuir  cbe» 
velu  d'un  diamètre  de  6  à  7  centimètres,  après  en  avoir  fait  raser  les 
cheveux.  On  emploie  pour  chaque  friction  une  quantité  de  pommade 
grosse  comme  une  noisette ,  et  on  la  pratique  au  moyen  d'un  tampoii 
recouvert  d'une  vessie  de  cocbon,  en  frottant  légèrement,  au  moins  pen- 
dant une  dizaine  de  minutes  ;  on  a  d'ailleurs  soin  d'éviter  les  fonta- 
nelles, si  elles  spnt  encore  ouvertes.  On  renouvelle  les  frictions  de  deux 
en  deux  heures  )  et  l'on  recouvre  la  partie  frottée  avec  un  morceau  de 
linge  qu^on  a  légèrement  enduit  de  la  même  pommade.  Les  pustules 
ne  commencent  ordinairement  à  paraître  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures:  on  n'en  continue  pas  moms  les  frictions^  avec  la  seule  différence 
qu'on  les  fait  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs,  à  mesure  -que  les 
postules  gcossisaent  et  s'ei^amment ,  et  on  ne  les  fait  cesser  entièremeitf 
que  lorsque  les  pustules  opt  acquis  uoe  notable  grandeur  en  commeur 
çant  à  suppurer.» 

Ce  traitement ,  au  dire  de  M.  Hahn ,  a  été  couronné  d'un  plein  succès 
dans  un  certain  nombre  de  faits  qui  lui  sont  propres  et  dans  beaucoup 
d'observations  rapportées  par  des  auteurs  allemands.  11  est  vrai,  ajoute- 
t*il ,  que  ces  cas  sont  tous  relatés  sous  la  dénomination  d'hydrocéphale 
aiguë,  et  que  les  circonstances  relatives  à  la  tuberçulisation  ne  s'y  trou- 
vent point  mentionnées.  On  peut  donc  se  demander,  quoi  que  prétende 
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M.Habn,si  Ton  n'a  pas  eu  simplement  affaire  â  une  méningite  inflamma- 
toire ;  mais  nous  avouons  qu'il  est  bien  difficile  de  rester  dans  le  même 
doute  à  regard  de  quelques-uns  des  cas  de  guérison  publiés  par  le  méde- 
cin d'Aix-la-Gbapelie ,  à  la  fin  de  son  ouvrage.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
la  maladie  s'était  déclarée  chez  des  enfants  scrofuleux,  mal  portants, 
nds  dé  parents  tuberculeux  ou  présentant  Ici  symptômes  de  phthisie  pul- 
monaire ou  abdominale,  conditions  générales  dont  il  faut  tenir  grand 
compte  pour  établir  le  diagnostic;  car,  de  Taveu  de  M.  Hafan  luirméme, 
il  n'est  pas  un  symptôme  qu'on  puisse  regarder  comme  patbognomoni- 
que  de  la  méningite  tuberculeuse.  Cette  dernière,  toujours  selon  notre 
auteur,  a  quelque  analogie  avec  la  méningite  franche,  dont  l'invasion  est 
bien  plus  violente,  et  qui  amène  plus  d'agitation.  On  le  reconnatlra  avec 
nous,  la  distinction  i^ymptomatologique  de  ces  deux  afîfeciioirs  offre  la 
plus  grandrdifficulté ,  et ,  quand  les  signes  tirés  de  la  constitution  et  de 
la  présence  ou  de  l'absence  de  tubercules  pulmonaires  ou  abdominaux 
viennent  à  manquer,  il  est  presque  impossible  d'arriver  à  un  diagnostic 
certain  :  aussi  croyons-nous  que  quelques-uns  des  cas  de  guérison  rap- 
portés par  M.  Hahn  peuvent  être  aussi  bien  considérés  comme  desesem- 
ples  de  méningite  simple  que  de  méningite  tuberculeuse.  Celte  remarque 
diminue  leur  valeur.  Néanmoins ,  comme  dans  quelques  faits,  la  tuber- 
culisation  ne  saurait  être  contestée,  on  doit  prendre  en  très-sérieuse  con- 
sidération les  résultats  avantageux  obtenus  par  M.  Hahn  :  sur  26  cas, 
16  cas  de  guérison,  dont  11  ont  été  traités  par  les  frictions  stibiéesâ 
doses  plus  ou  moins  fortes. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Hahn  est  un  ouvrage  dans  lequel  le  prati- 
cien trouvera  des  indications  thérapeutiques  précieuses,  et  qui,  à  ce 
titre,  mérite  l'attention  de  la  presse  médicale.  C  S. 


Principes  de  physiologie  et  éléments  de  morphogérUe  générale,  ou 
Traité  de  la  distribution  des  matériaux  de  formation  dans  les  «- 
pèces  naturelles;  par  J.-E.  Cornay,  de  Kochefôrt.  Grand  in-18  de 
215  pages,  avec  10  planches;  Paris,  1853.  Chez  Labé. 

L'auteur  s'est  donné  pour  mission  de  pénétrer  les  causes  des  choses, 
felix  qui  potuit,  etc.  Nous  souhaitons  qu'il  réu;$sisse ,  mats  nous  décla- 
rons notre  incompétence  sur  de  si  hautes  matières. 


Pari.  —  RlG^iOUX ,  Imprimeur  de  Id  Faculté  de  Médeciuo,  rue  J^lonsieur-lc- Prince,  SI. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

DE  LA  NÉVRALGIE  FACIALE  ET  DE  LA  NÉVRALGIE  DU  CUIR 

CHEVELU  ; 

Par  le  D**  F.  nrEVCOVAT^  ancien  interne  desbôpîtaux  de  Par4s ,  etc.        > 

(2«  mémoire.) 

S I'^'.  —  De  la  néçralgie  faciale  dans  ses  rapports  avec  la  carie 

dentaire. 

Dans  un  premier  méimire  sur  la  névralgie  feciale,  inséré  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  (juin  1849),  j'ai  insisté  sur 
certaines  particularités  de  la  maladie,  que  je  vais  rappeler  rapi- 
dement. 

J'ai  démontré  que ,  contrairement  à  Topinion  générale,  la  dou- 
leur névralgique  suit  très^rarement  le  trajet  des  branches  ner- 
veuses, qu'elle  peut  occuper  tous  les  points  de  la  face,  et  que  le 
plus  souvent  elle  siège  dans  une  ou  plusieurs  régions  très-limitées , 
là  où  le  scalpel  de  Tanatomiste  ne  découvre  que  des  rameaux  im- 
perceptibles de  la  branche  affectée.  J'ai  établi  une  distinction  entre 
la  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  pression ,  et  j'ai  démontré 
que  le  plus  souvent  le  siège  de  ces  deux  sortes  de  douleur  ditfôre 
chez  le  même  sujet.  J^ai  fait  voir  que  l'observation  des  faits,  rela- 
II.  *  25 
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livement  au  siège  de  la  doaleur,  et  d'après  laquelle  j'étais  arrivé 
aux  résultats  que  je  viens  d'indiquer,  était  parfaitement  d'accord 
avec  les  saines  doctrines  physiologiques;  c'est  ainsi  que  j'ai  rap- 
pelé cette  proposition  tf  discuté  ses  analogues  :  L'irrilation  d'un 
tronc  nerveux  produit  y  dune  part,  une  douleur  à  la  pres- 
sion dans  le  tronc  lui-même,  et,  d'autre  part,  des  dou- 
leurs spontanées  dans  les  parties  auxquelles  le  nerf  se  dis- 
tribue. 

Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  de  présenter  à  M.  Val- 
leix  une  sorte  de  réparation,  que  cet  éminent  observateur  se  sent 
probablement  trop  riche  de  son  propre  fonds  pour  demander. 
Quoiqu'ayant  eu  avec  ce  médecin  distingué  d'excellentes  relations 
personnelles,  j'avais  eu  le  tort  de  ne  pas  prendre  connaissance  de 
son  Traité  des  névralgies.  Je  connaissais  vaguement  ses  idées  sur 
la  fixité  des  points  douloureux  dans  la  névralgie  intercostale  ;  mais 
j'ignorais  complètement  qu'il  eût  établi  en  principe,  dans  les  né- 
vralgies en  général,  la  distinction  entre  la  douleur  spontanée  et  la 
douleur  à  la  pression.  Ce  second  mémoire  était  presque  entière- 
ment écrit,  lorsque  j'eus  à  ma  disposition  l'ouvrage  de  M.  Yalleix, 
et  je  reconnais  qu'il  avait  établi  cette  distinction  avant  moi.  J'ose 
croire  que  tout  lecteur  impartial  sera  convaincu  de*  ma  bonne  foi 
en  comparant  la  discussion  que  j'ai  établie  sur  ce  sujet  avec  celle 
de  M.  Yalleix,  notamment  pour  la  partie  physiologique.  Mes 
remarques,  à  propos  de  la  relation  entre  les  deux  sortes  de 
douleurs  me  paraissent  toujours  avoir  la  même  valeur,  soit 
qu'elles  confirment,  soit  qu'elles  infirment  les  résultats  obtenus 
par  M.  Yalleix. 

Je  crois,  dans  le  mémoire  cité,  avoir  établi,  par  une  observation 
précise,  l'existence  de  la  névralgie  de  la  septième  paire. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  marche  de  la  maladie,  j'ai 
foit  une  distinction  importante,  et  dont  on  n'avait  pas  parlé  jus- 
qu'alors, entre  la  maladie  à  l'état  aigu  et  la  maladie  à  l'état  chro- 
nique; j'ai  fait  voir  combien  d'erreurs  avaient  dû  résulter  de  la 
lacune  que  présentait  sur  ce  point  l'histoire  de  la  névralgie  fa- 
ciale. 

Enfin  j'ai  insisté  sur  l'importance  du  rôle  que  joue  la  carie  den- 
taire dans  l'étude  de  la  névralgie  faciale,  et  j'ai  vu  avec  plaisir  que 
mes  observations  à  cet  égard  avaient  été  accuçillies  avec  faveur; 
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j'ai  fait  de  nouvelles  recherches  siîr  ce  point  important  de  pratique 
médicale ,  et  je  vais  commencer  ce  second  mémoire  par  en  exposer 
le  résultat. 

L'histoire  de  la  carie  dentaire  se  lie  si  intimemetit  à  celle  de  la 
névralgie  faciale,  que  l'étude  de  la  première  peut  être  considérée 
comme  le  préliminaire  indispensable  de  celle  de  la  seconde,  attendu 
qu'il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  est  extrêmement  difficile ,  pour  ne 
pas  dire  impossible ,  d'affirmer  si  les  symptômes  observés  tiennent 
à  une  névralgie  pure  ou  à  une  carie  dentaire.  Le  dédain  avec  le- 
quel on  a  l'habitude  de  traiter  cette  question  n'est  nullement  jus- 
tifié ,  et  les  faits  observés  tous  les  jours  dans  la  pratique  médicale 
prouvent  qu'on  ne  saurait  mettre  trop  de  réserve  dans  le  jugement 
qu'on  est  souvent  appelé  à  porter. 

D'habitude  l'odontalgie  est  facile  à  diagnostiquer  par  son  siège 
précis  sur  Une  dent  cariée ,  par  le  caractère  particulier  des  dou- 
leurs ;  mais  il  affecte  parfois  une  autre  marche.  Après  quelques 
jours  9  pendant  lesquels  le  malade  dit  qu'il  souffre  dans  toute  la 
tète ,  dans  toute  la  mâchoire ,  sans  rien  pouvoir  préciser,  la  dou- 
leur se  fixe  sur  une  dent  en  particulier;  alors  divers  cas  se  pré- 
sentent. Tantôt  le  malade  perçoit  seul  la  sensation  de  douleur  fixée 
sur  la  dent,  et  son  témoignage  seul  peut  être  invoqué,  sans  con- 
trôle possible;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  cette  dent  devient  très*^ 
douloureuse  ;  le  moindre  contact  des  dents  opposées ,  la  moindre 
pression ,  y  déterminent  des  douleurs  atroces  :  c'est  alors  que  la 
dent  parait  au  malade  plus  longue  que  les  voisines.  Dans  ce  cas ,  il 
y  a  généralement  un  léger  engorgement  avec  rougeur  de  la  gen- 
cive, appréciable  seulement  par  un  examen  attentif,  tantôt  enfin  il 
survient  un  gonflement  très^pparent,  qui  ^e  termine  par  résolu- 
tion ,  ou  plus  souvent  par  un  abcès  soit  imperceptible ,  soit  volu«* 
mineux. 

Dans  la  plupart  des  cas  qui  viennent  d^ètre  cités ,  le  diagnostic 
est  encore  facile ,  et  l'on  est  vite  fixé  sur  la  question  de  savoir  si 
l'on  a  affoire  à  une  carie  dentaire  on  à  une  névralgie.  Cependant, 
comme  on  le  verra  par  les  observations  particulières,  il  y  a  des  cas 
où,  on  peut  le  dire  sans  hésiter,  toute  la  sagacité  du  médecin  se 
trouve  en  défaut,  et  c'est  pour  tâcher  de  diminuer  le  nombre  de 
ces  cas  que  ]e  vais  reprendre  sous  une  autre  forme  l'étude  de  ce 
point  de  pathologie  qu'on  peut  appeler  usûeUe,  afin  d'indiquer  les 
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signes  rationnels  de  Tune  et  de  l'autre  affection,  lorsqae  les  signes 
sensibles  manquent. 

Une  étude  attentive  m'a  démontré  ceci:  Toutes  les  fois  que  la 
douleur  est  suivie  d'une  tumeur  marquée  de  la  genùve^  cequ'on 
nomme  fluxion  ^  onpeut  affirmer^  même  en  l'absence  de  toute  al- 
tération  visible  de  ladent,  qu'ilya  carie  dentaire.  Quelques  per- 
sonnes considéreront  ce  que  j'avance  comme  une  banalité  sans  im* 
portance  ;  je  suis  loin  de  partager  cette  manière  de  voir.  J'ai  été 
longtemps  sans  avoir  une  opinion  aussi  arrêtée  sur  la  valeur  de 
cette  proposition ,  et  depuis  que  les  faits  m'ont  convaincu  de  sa  réa- 
lité, j'en  ai  tiré  de  précieux  avantages  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement.  On  voit  signaler  dans  divers  auteurs  le  gonflement  du 
côté  malade  comme  accompagnant  la  névralgie  faciale.  Gomme  co- 
rollaire de  la  proposition  précédente ,  je  puis  affirmer  que ,  sauf 
quelques  cas  extrêmement  rares  où  il  y  a  sur  toute  la  joue  une 
augmentation  de  volume  à  peine  appréciable ,  ce  qu'on  avance  à  ce 
Siûet  est  une  erreur,  et  ce  que  les  auteurs  en  ont  dit  doit  être  con- 
sidéré comme  se  rapportant  à  la  fluxion  dentaire. 

Il  y  a  une  seconde  proposition  sur  laquelle  je  suis  complètement 
fixé  et  qui  a  une  importance  plus  grande  encore,  c'est  celle-ci  : 
Toutes  les  fois  quune  dent  est  douloureuse  au  toucher  et  à  la 
percussion ,  qu'elle  paraît ,  comme  on  dit,  plus  longue  que  les 
autres,  et  qu'il  neaiste  pas  de  sensibilité  anormale  dans  les 
dents  voisines,  lors  même  qu'on  ne  trouverait  aucune  trace 
de  cariCi  on  peut  affirmer  que  cette  dent  est  canée,  et  se  com- 
porter en  conséquence. 

*  Il  n'y  a  à  cette  règle  qu'une  exception,  dont  on  peut  fiaire  telle- 
ment le  départ ,  parce  qu'il  y  a  ébranlement  et  différence  de  ni- 
veau de  la  dent  ;  c'est  lorsqu'une  dent  non  cariée  est  chassée  peu  à 
peu  de  son  alvéole  par  un  mécanisme  particulier,  peu  étudié  jus- 
qu'à présent ,  et  qu'on  observe  principalement  chez  les  vieillards. 
On  sait  qu'habituellement  chez  eux ,  et  par  exception  chez  l'adulte, 
une,  puis  plusieurs,  puis  quelquefois  toutes  les  dents,  se  déchaus* 
sent,  s'allongent  en  quelque  sorte,  deviennent  mobiles,  et  tombent,  ' 
quoique  exemptes  de  carie.  Dans  ce  cas,  la  cavité  de  l'alvéole  s'obli- 
tère  peu  à  peu  et  chasse  la  dent  :  celle-ci,  avant  de  tomber,  est 
pendant  longtemps  fort  douloureuse ,  ce  qui  tient,  d'une  part,  à 
ce  que  la  couronne  et  le  commencement  de  la  racine  sont  mises  à 
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na  9  d'antre  {»rt,  à  ee  que  la  mobilité  rend  douloareux  le  plus  pe- 
tit  dioc  de  la  langue  ou  des  aliments  contre  la  dent.  J'ai  vu  plu- 
sieurs vieillards,  chez  lesquels  ce  travail  s'effectuait  pour  un  grand 
nombre  de  dents ,  être  en  proie ,  pendant  plusieurs  années ,  à  des 
douleurs  très-aiguës  dans  les  mâchoires,  affectant  la  forme  névral- 
gique, et  dont  ils  n'étaient  débarrassés  que  par  Tavulsion  des  dents 
on  leur  chute  spontanée. 

On  observe,  du  reste,  beaucoup  de  variétés  à  ce  sujet,  et  Texa- 
men  attentif  des  malades  soulève  plusieurs  questions  difficiles  à 
résoudre  pour  savoir  quelle  part  prennent  dans  cette  expulsion  de 
la  dent  :  1°  le  système  nerveux  dentaire  et  facial,  2^  les  gencives, 
3"  l'alvéole ,  4**  la  dent  elle-même. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  et  cela  a  lieu  principalement 
chez  les  jeunes  sujets,  une  névralgie,  c'est-à-dire  une  douleur  très- 
violente,  dont  le  siège  est  dans  une  portion  du  nerf  trifacial  et  sou- 
vent dans  la  pulpe  dentaire  elle-même ,  parait  être  la  seule  lésion 
appréciable ,  le  point  de  départ  des  accidents ,  et  la  lésion  locale 
(douleur  dentaire,  gonflement  de  la  gencive,  ébranlement  de  la 
dent),  paraissent  consécutifis  à  la  névralgie;  c'est  peut-être  une  fti- 
flammation  de  la  pulpe  dentaire  qui  existe  primitivement.  Dans 
ce  cas ,  qu'on  observe ,  comme  je  l'ai  dit ,  principalement  chez  les 
jeunes  sujets ,  il  existe  deux  terminaisons  principales  :  ou  bien  la 
douleur  augmente,  la  gencive  se  gonfle,  la  dent  se  soulève  au- 
dessus  des  autres ,  devient  vacillante ,  et  lès  symptômes  ne  se  dis-^ 
sipent  que  par  son  avulsion  ou  sa  chute  spontanée;  ou  bien  la  dou- 
leur diminue  peu  à  peu ,  le  gonflement  de  la  gencive  devjent 
moindre,  la  dent  reprend  son  niveau ,  et  devient ,  comme  aupara- 
vant, ferme  et  indolente. 

Dans  les  cas  précédents,  il  n'y  a  d'ordinaire  qu'une  dent  atteinte  ; 
dans  d'autres ,  la  maladie  est  plus  générale  :  c'est  lorsqu'une  in- 
flammation des  gencives  a  existé  primitivement.  Alors  il  arrive 
que  les  dents  se  déchaussent,  et,  n'étant  plus  fixées  dans  leurs  al- 
véoles ,  deviennent  vacillantes  :  soit  en  raison  d'une  disposition 
spéciale ,  soit  en  raison  de  l'âge  déjà  avancé  du  sujet ,  il  existe  une 
tendance  à  l'oblitération  des  alvéoles  ;  alors  on  voit  peu  à  peu  les 
dents  s'élever,  les  racines  se  découvrir,  les  douleurs  des  mâchoires 
devenir  très-intenses,  avec  des  alternatives  de  repos ,  jusqu'à  l'ex- 
pnbion  des  principsdes  dents  attaquées.  Dans  d'autres  faits,  princi- 
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paiement  chez  les  vieillards,  on  ne  peut  expliquer  la  marche  des 

accidents  que  par  la  tendance  à  l'oblitération  des  alvéoles  :  alors 
les  gencives  se  conservent  fermas  et  roses,  les  dents  restent 
solides ,  mais  elles  se  déchaussent  peu  à  peu,  deviennent  doulou- 
reuses, s'élèvent  d'une  manière  appréciable  au^essus  de  leur  ni- 
veau primitif,  et  finissent  par  tomber  sans  être  cariées.  Dans  ces 
divers  cas,  la  dent  est  tout  à  fait  passive,  on  est  même  dans  Tbabi- 
tude  de  la  croire  immobile,  et  beaucoup  de  médecins  considéreront 
pomme  une  erreur  ce  que  j'avance  du  soulèvement  que  j'ai  in- 
diqué. On  dit  que  les  dents  paraissent  s'allonger,  parce  que  la 
gencive,  en  s'abaissant,  découvre  la  racine,  et  de  cette  façon,  la 
partie  mise  à  nu  éiant  plus  longue,  la  dent  paraît  s'être  allongée. 
C'est  sans  doute  un  genre  d'illusion  contre  lequel  il  faut  se  mettre 
en  garde;  mais,  indépendamment  du  retrait  des  gencives ,  il  y  a 
soulèvement  de  la  dent,  car  on  voit,  en  examinant  avec  attention 
Tarcade  dentaire ,  que  les  dents  atteintes  sont  sensiblement  élevées 
au-dessus  dqs  autres.  J'en  ai  actuellement  encore  un  exemple  sous 
les  yeux  ;  c'est  celui  d'une  dame  âgée  de  60  ans ,  qui  a  une  inflam- 
mation chronique  des  gencives  et  qui  souffre  cruellement  des 
dents  antérieures  de  la  mâchoire  inférieure;  les  quatre  ia€isiveset 
une  canine  sont  sur  le  même  niveau  entre  elles ,  mais  élevées  d'une 
demi-ligne  au-dessus  de  toutes  les  autres  ;  elles  commencent  à  être 
mobiles,  et,  d'après  des  observations  antécédentes,  je  ne  doute  pas 
que  cette  évolution  ne  continue  et  que  les  dents  ne  soient  peu  à 
peu  chassées  de  leurs  alvéoles.  Pour  le  dire  en  passant ,  il  arrive 
quelque  chose  d'analogue  aux  dents  réduites  à  leurs  racines,  ce 
qu'on  nomme  des  chicots;  ces  racines,  lorsqu'on  les  examine  après 
les  avoir  enlevées,  sont  sensiblement  plus  courtes  que  celles  des 
mêmes  dents  entières  ou  légèrement  cariées.  Ayant  fait  presque 
constamment  cette  remarque ,  j'ai  pensé  que,  par  suite  du  dépé- 
rissement des  racines^  la  lutte,  jusqu'alors  égale,  entre  l'alvéole  et 
la  dent,  avait  tourné  au  désavantage  de  cette  dernière,  parce 
qu'elle  avait  perdu  de  sa  vitalité  et  de  sa  fixation  solide  au  moyen 
de  la  gencive ,  et  que  l'alvéole  s'était  en  partie  oblitérée  en  atro- 
phiant les  racines ,  oblitération  qui  devient  complète  lorsque  la 
dent  a  disparu. 

Je  termine  cette  longue  digression,  et,  pour  justifier  ce  que  j'ai 
avancé^  de  la  difficulté  qu'on  éprpuve  parfois  k  distiogaer  la  né- 
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vrtl{^  fiiciale  de  ta  carie  dentaire,  je  demandet^ai  i  citer  les  obser- 
Tations  suivantes  : 

Obsbsvation  V^,-^  Douleurs  semblables  à  celles  de  la  névralgtefàm 
ciale,  occi^kM  successivement  la  tempe,  l'oreille,  la  joue  et  la  md* 
choire;  douleur  à  la  percussion  de  la  seconde  molaire,  sans  trace 
apparente  de  cariai  plus  tard,  carie  visible;  avulsion  de  la  déni, 
Guérison.  —  M.  T...,  38  ans,  très-fort,  musclé,  d'une  bonne  santé  ha- 
bituelle, sauf  que  depuis  son  enfance,  il  est  sujet  à  la  migraine,  est 
affecté  depuis  plusieurs  mois  de  douleurs  qui  diffèrent  complètement  de 
sa  migraine,  et  la  distinction,  dit-il,  en  est  facile.  Ge  qu*il  éprouve 
actuellement  consiste  en  une  douleur  aiguë,  lancinante,  avec  tendance 
à  Tassoupissement,  se  faisant  sentir  à  la  tempe  gauche,  derrière  l'oreille, 
et  à  la  joue  du  même  côté,  sans  augmentation  de  douleur  à  la  pression. 
Cette  douleur  est  déjà  revenue  à  plusieurs  reprises  depuis  plusieurs 
mois,  et  dure  dix  à  quinze  jours;  elle  existe  à  peine  au  moment  du  le- 
ver,  commence  dans  la  matinée,  et  se  dissipe  le  soir.  Elle  6te  au  malade 
son  énei^ie,  le  rend  indifférent  à  tout.  Bon  sommeil  pendant  la  nuit» 
Ces  signes  sont  ceux  d'une  névralgie ,  mais  il  en  est  d'autres  qui  font 
penser  à  une  carie  dentaire  :  ainsi  la  deuxième  grosse  molaire  est  un  peu 
sensible  à  la  percussion  à  l'entrée  de  l'air  froid,  de  l'eau  froide,  des  ali- 
ments chauds.  Depuis  longtemps  le  malade  ne  peut  plus  manger  de  ce 
dbié  sans  souffrir;  l'action  de  parler  augmente  les  douleurs.  Quoique 
cette  dent  et  les  voisines  paraissent  bien  saines,  c'est  toujours  sur  la 
deuxième  molaire  que  les  souffrances  se  font  sentir.  Je  l'examine  à  plu*- 
sieurs  reprises  avec  le  plus  grand  soin ,  sans  y  trouver  la  moindre  trace 
de  carie.  —  Deux  sangsues  sur  les  gencives. 

Le  lendemain  les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives,  cependant  le 
malade  sa  plaint  toujours  et  craint  de  les  voir  reparaître  avec  violence. 
Le  lieu  de  la  plus  forie  douleur  est  le  pariétal  gauche,  qui  est  actuelle- 
ment très-sensible  au  toucher;  le  malade  dit  que  rien  n'est  comparable 
aux  douleurs  atroce;»  qu'il  y  ressent  dans  les  fortes  crises  :  elles  durent 
quelques  minutes  à  peine,  et  reviennent  par  intervalles;  si  elles  duraient 
un  quart  d'heure,  le  malade  dit  qu'il  serait  impossible  d'y  résister.  Il  y 
a  éi^lement  douleur  vive  tantôt  à  la  mâtcboire  inférieure,  tantôt  à  la 
mâchoire  supérieure.  L'action  de  manger  ramène  les  souffrances,  qqoique 
le  malade  ne  prenne  que  des  aliments  mous,  et  exécute  les  mouven^ents 
de  mastication  avec  les  plus  grandes  précautions. 

Je  me  décide  à  agir  comme  dans  une  névralgie,  après  avoir  hésité  si 
je  devais  arracher  la  dent;  je  prescris  des  narcotiques,  des  pilules  de. 
Méglin. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  sont  presque  nulles  ^  sans  que  le  ma- 
lade ait  pour  ainsi  dire  fait  aucun  traitçmçnt.  Ëlle$  ne  tardent  pas  à  se 
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dissiper  complètement  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  particulier^  c'est  que  le  malade, 
qui  ne  mangeait  pas  depuis  près  d'un  an  du  côté  gauche,  y  mange  ac- 
tuellement sans  souffrir. 

Quelques  douleurs  se  sont  encore  fait  sentir  dans  la  màcboire  et  la 
tempe  du  cèté  opposé,  ce  qui  tend  à  faire  considérer  ces  souffrances 
comme  névralgiques  ;  et  M.  T...  se  félicite  beaucoup  d'avoir  attendu 
avant  de  se  faire  extraire  la  dent,  comme  il  me  voyait  disposé  à  le  lui 
conseiller,  sans  toutefois  pouvoir  lui  af6rmer  qu'elle  était  cariée. 

Ge  cas  était  un  de  ceux  qui  me  faisaient  douter  si  la  règle  que  je  me 
proposais  d'examiner  était  absolue,  et  si,  toutes  les  fois  qu*iine  dent 
était  douloureuse  au  toucher  et  à  la  percussion ,  à  l'exclusion  des 
voisines,  on  pouvait  affirmer  qu'elle  était  cariée.  Cette  exception  a  dis- 
paru ;  car,  depuis  cette  époque,  la  dent  en  question  s'est  brisée  en  écailles 
et  a  découvert  une  carie  profonde.  Toute  la  couronne  étant  détruite, 
l'avulsion  a  été  pratiquée,  et  depuis  ce  temps  les  crises  ont  complètement 
cessé. 

J'ai  laissé  à  cette  observation  la  forme  sous  laquelle  elle  a  été  ré- 
digée, afin  qu'on  voie  quelles  ont  été  mes  hésitations.  Je  puis  af- 
firmer avoir  examiné  cette  dent  à  plusieurs  reprises  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention,  sans  pouvoir  y  découvrir  la  moindre  trace 
de  carie.  Je  n'étais  pas  alors  complètement  fixé  sur  la  règle  que 
j'ai  donnée  plus  haut,  aussi  ai-je  hésité.  Cependant ,  deux  jours  de 
suite,  j'ai  proposé  au  malade  Tavulsion  de  la  dent  ;  mais,  comme 
je  ne  voulais  pas  affirmer  qu'elle  était  cariée,  le  malade  a  préféré 
attendre.  On  a  vu ,  par  la  suite ,  que  l'indication  de  l'avulsion  était 
précise. 

L'exemple  suivant  est  également  remarquable  sous  ce  ra(q[>ort. 

Obs.  XL^Douleurs  névralgiques  fixées  définitivement  sur  une  dent, 
carie  de  cette  dent  ;  difficiUté  du  diagnostic.  —  M.  C... ,  34  ans ,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  ayant  eu ,  il  y  a  quelques  années,  une  violente 
névralgie  faciale,  fut  pris  de  douleurs  dans  le  c6té  droit  de  la  face,  sans 
cause  appréciable.  LKabord  il  n'y  fît  pas  grande  attention;  mais,  au  bout 
d'une  dizaine  de  jours,  les  douleurs  allant  toujours  en  augmentant,  il 
me  fit  appeler. 

Examiné  le  14  janvier  1850  :  bon  état  général ,  douleurs  très-vives  se 
faisant  sentir  tantôt  vers  la  mâchoire  supérieure,  tantôt  vers  la  mâ- 
choire inférieure  du  côté  droit.  Le  matin ,  le  malade  est  tranquille  ;  mais, 
vers  deux  heures,  il  survient  une  crise  violente  avec  douleurs  conti- 
nues. Cette  crise  se  ealmc,  puis  reparaît  vers  six  heures  du  soir,  puis 
enfin  vers  le  milieu  de  la  nuit.  A  chaque  crise,  la  joue  du  côté  malade 
devient  très-rouge.  A  l'examen ,  je  trouve  toutes  les  dents  de  ce  côté 
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saines,  en  haut  et  en  bas.  La  pression  détermine  une  douleur  vive  au 
point  d'émergence  eu  nerf  mentonnier.  Selon  le  malade,  c'est  dans  toute 
la  mâ^choire  supérieure  que  les  douleurs  spontanées  se  font  sentir.— Suif, 
de  quinine,  50  cenligr. ,  demain  matin. 

Le  15.  Les  douleurs  ont  été  très-vives.  Les  pilules  ont  été  prises  ce 
matin. 

Le  16.  Hier  la  journée  a  été  très-bonne;  les  douleurs  ont  reparu  de 
minuit  à  une  beure  du  matin.  —  Même  prescription. 

Le  17.  La  douleur  a  été  atroce  à  une  heure  du  matin ,  et  a  duré  trois 
heures.  Gomme  Taccès  du  jour  a  disparu ,  et  que  celui  de  la  nuit  per- 
siste seul,  je  fais  prendre  trois  pilules  le  malin  ,  et  trois  pilules  le  soir; 
pour  prévenir  le  second  accès. 

Le  18.  L'accès  de  la  nuit  a  été  presque  nul.-— Suàpendre  le  sulfate  de 
quinine. 

Le  20.  Crise  de  nuit  très-violente;  langue  blanche,  peu  d'appétit.— 
Yésic.  avec  morphine  derrière  l'oreille,  limon,  purgat.,  pour  demain. 

Le  2t.  Accès  de  nuit  moins  fbrt;  presque  point  de  douleur  dans  la 
journée.  Le  purgatif  a  procuré  plusieurs  selles. 

Le  22  et  le  23,  toujours  douleurs  violentes.  Le  malade  remarque  que, 
depuis  hier,  Favant-dernière  dent  en  haut  est  douloureuse  au  toucher, 
ainsi  que  la  gencive.  Je  m'assure  qu'en  effet  cette  douleur  est  très-vive, 
et  que  la  dent  est  ébranlée;  je  ne  puis  découvrir  la  moindre  trace  de 
carie.  La  douleur  est  très-forte  dans  la  joue;  mais  le  malade  en  accuse 
aussi  une  très-vive  au  point  d'émergence  du  nerf  mentonnier,  et  au  ni- 
veau d'une  dent  de  la  mâchoire  inférieure,  qu'il  m'indique,  et  qui  n'est 
pas  gâtée.  Je  m'assure  que,  pour  cette  dernière  dent,  la  douleur  est 
spontanée,  mais  n'augmente  pas  par  la  percussion.  — Entretenir  levé* 
sicatoire  ;  figues  cuites  sur  la  dent. 

Le  2A.  Douleur  presque  nulle. 

Le  26.  Plus  de  douleur;  la  dent  n'est  plus  sensible,  elle  parait  très- 
ferme. 

Les  jours  suivants,  il  y  a  encore  des  ressentiments  de  douleur,  mais 
moins  vifs  et  non  réguliers;  ils  se  renouvellent  par  la  mastication, 
quoique  le  malade  ne  mange  pas  de  ce  côté.  Il  s'aperçoit  qu'en  cherchant 
à  ébranler  la  dent,  la  douleur  se  propage,  vive  et  égale,  dans  les 
quatre  molaires  du  côté  malade,  ce  qui  détourne  la  pensée  d'une  carie 
dentaire. 

Pendant  quelques  jours,  il  y  a  des  crises  irrégulières  suivies  de  calme. 
Les  douleurs  de  toute  la  tète  deviennent  moins  intenses  ;  mais,  pour  la 
seconde  fois  depuis  le  début  des  souffrances,  U  troisième  molaire  de  la 
mâchoire  supérieure  devient  très-douloureuse  au  toucher,  quoiqu'il  soit 
impossible  d'apercevoir  la  moindre  trace  de  carie.  En  même  temps,  la 
gencive  de  ce  c6té  est  rouge,  gonflée,  douloureuse,  et  la  dent  est  un  peu 
mobile. 

Je  praMque  des  scari6(Uilioiis  sur  U^  gencives, et  il  en  résulte  un  sou- 
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lagement  momeptané.  Gependaot  la  douleur  reparaît  Je  18;  la  deat  eai 
toujours  très-douloureuse  au  toucher,  elle  est  évidemmeut  un  peu  mo« 
bile;  les  dents  voisines  n'éprouvent  rien.  La  douleur  est  actuellement 
inoins  aiguë,  mais  plus  continue;  elle  augmente  quand  le  malade  va  à 
rair. 

Je  trouve  là  tous  les  signes  rationnels  d'une  carie  dentaire;  mais, 
malgré  la  plus  grande  attention,  je  ne  puis  reconnaître  ni  Ucbe  ni 
carie.  Dans  cet  éiat  de  choses,  et  voyant  la  dent  ébranlée,  je  me  décide 
à  Tenlever.  Je  l'examine  alors,  et  j'aperçois  une  assez  forte  carie  noire 
qui  siège  au  collet  même,  du  c6té  qui  était  en  contact  avec  la  dent  pos- 
térieure; toute  la  couronne  est  intacte,  et4>n  s'explique  alors  l'impossi- 
bilité où  l'on  était  de  découvrir  l'endroit  carié.  La  difficulté  était  encore 
augmentée  par  l'étroitesse  de  la  bouche  du  malade.  Les  jours  suivants, 
il  reste  un  léger  malaise  qui  disparaît  bientôt.  Les  douleurs  spontanées 
n'ont  plus  reparu  ;  toutefois,  plus  d'un  an  après,  il  y  avait  encore  dans 
les  gencives,  très-saines  du  reste,  une  sensibilité  anormale  au  toucher, 
qui  ne  permettait  pas  la  mastication  des  aliments  un  peu  durs  ni  la 
pression  un  peu  forte  du  doigt. 

Cette  observation  est  bien  remarquable  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe.  Au  début ,  rien  n'indique  la  souffrance  des  dents  ;  les  ac- 
cès affectent  la  forme  intermittente ,  déterminent  des  douleurs  à  la 
mâchoire  inférieure  aussi  bien  qu'à  la  mâchoire  supérieure  ^  au  ni- 
veau du  nerf  mentonnier  et  du  nerf  sous-orbitaire^  sans  trace  de 
carie  dentaire  ;  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  la  douleur  se  fixe  sur 
une  dent,  et ,  malgré  les  investigations  les  plus  attentives,  on  n'y 
peut  découvrir  de  traces  de  carie.  En  se  reportant  au  début  des 
accidents,  au  siège  primitif  des  douleurs,  à  leur  forme  intermit- 
tente, au  caractère  aigu  et  par  élancement  des  accès,  on  ne  devait 
pas  soupçonner  une  carie  dentaire.  Quant  aux  phénomènes  ulté- 
rieurs, comme  les  faits  que  je  rapporte  sont  ceux  qui  ont  établi  ma 
conviction  et  qui  m'ont  permis  de  formuler  la  règle  dont  j'ai  parlé 
précédemment ,  on  comprend  qu'ils  ne  m'aient  pas  mis  de  suite  sur 
la  voie  de  la  cause  réelle  des  souffrances ,  et  je  crois  qu'il  était 
permis  d'hésiter  lorsque  toutes  les  apparences  étaient  pour  l'état 
sain  de  la  dent.  Notons  bien  cette  circonstance,  et  reconnaissons 
que  les  cas  de  cette  espèce,  moins  rares  qu'on  ne  pense,  sont  bien 
Mis  pour  dérouter  le  praticien. 

Je  vais  encore  citer  un  cas  remarquable  qui  corrobore  les  idées 
suggérées  par  les  deux  précédents. 

Jusqu'alors  j'ayais  hésité,  j'ayais  attendu  la  succession  des  phé- 
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nomènes  pour  me  faire  une  opinion:  ainsi ,  pour  le  premier  cas ,  je 
ne  fus  fixé  qu'au  bout  de  plusieurs  mois,  lorsque  la  carie  devint 
manifeste,  et  j'avais  suivi  le  malade  avec  intérêt  dans  le  seul  but  de 
savoir  ce  qui  arriverait  ;  dans  le  second ,  je  fis  pendant  longtemps 
un  traitement  au  moins  inutile,  et  Tébranlement  seul  de  la  dent  me 
détermina  à  Fenlever,  ce  qui  me  permit  de  reconnaître  la  carie. 
Dans  le  cas  actuel,  et  fort  de  mon  expérience  antérieure,  en  l'ab- 
sence de  toute  trace  appréciable  de  carie  (le  pertuis  était  si  délié 
qu'il  fallait  examiner  avec  attention  pour  le  reconnaître ,  même 
après  l'avulsion  de  la  dent) ,  fort  du  signe  que  j'ai  indiqué,  la  dou- 
leur vive  à  la  percussion  d'une  dent,  les  voisines  étant  indolentes, 
je  n'hésitai  pas  à  faire  extraire  la  dent,  et  je  délivrai  immédiate- 
ment le  malade  de  douleurs  atroces  qui  duraient  depuis  un  mois. 
Voici  celte  observation. 

Obs.  III.  —  Douleurs  névrcUgiques  intolérables  depuis  un  mois*, 
point  de  dent  cariée  en  apparence ,  une  seule  dent  douloureuse  à 
la  percussion;  extraction  de  la  dent,  sur  laquelle  on  reconnaU  une 
carie  inappréciable  auparavant,  Guérison.  ~  M.  F. ,  60  ans ,  bien  por- 
tant d'habitude,  sauf  qu'il  a  éprouvé  parfois  une  gastralgie  opiniâtre , 
souffrait,  depuis  près  d'un  mois,  de  douleurs  violentes  dans  le  c6té 
gauche  de  la  face;  ces  douleurs  avaient  lieu  par  élancements,  se  por- 
taient dans  toutes  les  dents,  puis  dans  toute  la  joue;. tantôt  le  malade 
était  tranquille,  tantôt  il  était  en  proie  à  des  douleurs  atroces,  mais 
sans  régularité,  dans  les  crises,  qui  avaient  lieu  principalement  la  nuit. 
Toutes  les  dents  examinées  de  ce  côté  paraissent  saines ,  la  percussion 
n'y  détermine  aucune  espèce  de  douleur. 

Malgré  l'irrégularité  des  accès,  j'emploie  le  sulfate  de  quinine,  qui 
ne  produit  rien  ;  je  prescris  ensuite  les  pilules  de  Még lin ,  qui  amènent 
un  peu  de  calme. 

Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  les  douleurs  reparaissent  avec 
une  grande  violence.  J'examine  de  nouveau  les  dents  avec  le  plus  grand 
soin;  l'attention  du  malade  étant  fixée  sur  ce  point,  il  m'indique  une 
dent  de  laquelle  la  douleur  semble  partir,  mais  que  je  ne  trouve  pas 
douloureuse  à  la  percussion,  et  à  laquelle  je  ne  remarque  aucune  trace 
de  carie. 

Les  douleurs  continuant,  le  malade  me  dit  que  cette  dent  lui  paraît 
plus  longue  que  les  autres ,  et  en  la  touchant  légèrement  avec  le  doigt, 
le  malade  pousse  un  cri  de  douleur;  rien  de  semblable  pour  les  dents 
voisines. 

Je  n'hésite  pas  à  lui  en  conseiller  l'extraction.  On  reconnaît  alors  qu'il 
y  avait  en  dehors  un  petit  pertuis  à  fourrer  une  épingle ,  juste  au  ni- 
veau du  collet  de  la  dent.  Depuis  ce  moment ,  toute  douleur  a  disparu. 
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On  voit ,  par  les  observations  précédentes ,  que  les  cas  de  carie 
dentaire  complètement  invisible ,  par  suite  de  la  faible  portion  alté- 
rée et  de  la  situation  de  la  carie,  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'cm  le 
croirait  au  premier  abord,  et  c'est  pour  faire  voir  l'importance  du 
signe  que  j'indique,  que  j'ai  rapporté  l'observation  précédente  , 
dans  laquelle  il  était  impossible  d'apercevoir  la  carie,  dont  j'ai 
cependant  affirmé  Fexistence  d'après  l'état  de  sensibilité  excessive 
de  cette  dent ,  à  l'exclusion  des  voisines. 

On  verra,  par  l'observation  suivante, la  série  des  phénomènes  qui 
s'accomplissent  fréquemment  dans  les  cas  de  cette  espèce,  la  ma- 
nière dont  se  comportent  les  diverses  phases  de  la  maladie ,  faits 
sur  lesquels  j'aurai  occasion  de  revenir  lorsque  j'apprécierai  la  part 
qui  revient  à  la  carie  dentaire,  et  celle  qui  revient  à  la  névralgie 
faciale  dans  les  cas  complexes  qu'on  observe  fréquemment. 

Obs.  IV.  —  Signes  d'une  névralgie  faciale  franche,  suivis  de  dou- 
leurs  vives  dans  une  dent  cariée;  avulsion  de  la  dent,  Guérison,  — 
Mademoiselle  L. ,  35  ans,  d'une  constitution  forte  et  sanguine,  que  j'ai 
déjà  eu  occasion  de  traiter  pour  une  névralgie  sus-orbitaire  et  tempo- 
rale ^mt  fit  appeler,  le  2  juin  1851 ,  pour  des  douleurs  très-aiguës  dans 
la  joue  droite  \  il  y  avait  une  dent  cariée  et  delà  douleur  aux  gencives. 
Je  fis  appliquer  deux  sangsues  sur  les  gencives,  et  pratiquer  des  frictions 
avec  rbydrochlorure  de  morphine,  puis  avaler.  La  douleur  disparut 
comme  par  enchantement,  dit  la  malade. 

Vers  la  fin  du  même  mois,  les  douleurs  reparurent  avec  intensité  du 
côté  gauche;  ^Ue»  siégeaient  dans  la  tôle,  dans  la  tempe  et  dans  la 
joue  ;  on  sentait  et  on  voyait  bien  plus  nettement  le  battement  de  l'artère 
temporale  du  côté  souffrant  que  du  côté  opposé.  Les  douleurs  revenaient 
par  crises  intolérables  avec  cris,  pleurs,  mouvements  nerveux  généraux, 
rougeur  congestivc  du  visage.  J'examinai  avec  attention  une  dent  ca- 
riée à  la  mâchoire  supérieure  du  côté  malade;  elle  n'était  pas  doulou- 
reuse par  la  sonde  ni  à  la  percussion.  La  malade  s'impatientait  beaucoup 
en  m'entendant  dire  que  peut-être  là  était  le  point  de  départ  de  ses 
souffrances,  attendu  qu'elle  n'y  sentait  absolument  rien. 

Cependant,  les  jours  suivants,  la  douleur  se  concentra  peu  à  peu  dans 
la  mâchoire  supérieure,  puis  la  dent  devint  douloureuse  au  point  que  la 
malade  ne  pouvaie  appuyer  les  deux  mâchoires  Tune  contre  l'autre,  le 
moindre  attouchement  de  celte  dent  provoquait  des  douleurs  aiguës;  les 
antres  dents  étant  indolentes. 

La  malade  comprit  que  l'avulsion  était  nécessaire,  et  je  la  pratiquai. 
A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  aiguës  cessèrent ,  le  sommeil  revint , 
et  sauf  une  ou  deux  crises  dans  les  dents  incisives,  qui  sont  saines,  la 
malade  ne  se  plaignit  plus  de  rien« 


Je  vais  actueUement  rapporter  une  observation  qui  prouve  com- 
bien peuvent  être  persistantes  les  douleurs  produites  par  une  dent 
cariée,  puisqu'elles  ont  duré  pendant  plus  de  six  mots,  pour  ainsi 
dire,  sans  un  jour  d'interruption.  Je  dois  dire  aussi  qye,  si  je  ne 
Favais  pas  vu ,  je  n'aurais  pas  cru  que  la  douleur  produite  par  la 
carie  dentaire  pût  amener  un  pareil  amaigrissement ,  et  un  état 
de  débilité  aussi  grand.  La  malade  était  arrivée  à  un. état  de  mai- 
greur inquiétant,  que  j'ai  apprécié  d'autant  mieux  que,  la  connais- 
sant depuis  longtemps ,  je  pouvais  faire  la  différence.  Ici  ^  comme 
dans  le  cas  précédent ,  et  contrairement  à  ce  qu'on  observait  dans 
ies  premiers  que  j'ai  cités ,  la  carie  était  apparente;  mais  la  diffi- 
culté était  d'établir  la  relation  entre  les  douleurs  névralgiques  et  la 
dent  cariée.  Heureusement  que  ma  tâche  a  été  simplifiée,  les  jours 
suivants,  par  la  sensibilité  survenue  dans  la  dent  cariée,  sans  quoi 
j'aurais  eu  beaucoup  de  peine  à  persuader  à  la  malade  que  là  était 
le  point  de  départ  de  ses  souffrances. 

Obs.  V.  —  Douleurs  névralgiques  irès-opimâlres  ayant  délerminé 
un  amaigrissement  notable,  guéries  par  l'avulsion  d'une  dent 
cariée.  —  Mademoiselle  J.  C,  sujette  depuis  longtemps  k  de  violentes 
gastralgies,  très-nerveuse,  agéede32ans,  fut  en  proie,  pendant  tout 
rbiver  de  1860  à  1861 ,  à  des  douleurs  continuelles,  qui  ne  lui  laissaient 
pas  littéralement  deux  jours  de  repos,  et  qui  parfois  étaient  d'une  in* 
tensité  extraordinaire.  Ces  douleurs  siégeaient  tantôt  d'un  côté ,  tantôt 
de  l'autre  de  la  face,  dans  la  tempe,  au  sommet  de  la  tète.  Tout  ce  que 
fil  la  malade  fut  de  consulter  un  dentiste ,  qui  conseilla  de  plomber  une 
dent  non  douloureuse,  mais  cariée,  de  la  mâchoire  supérieure  à  droite. 
A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  devinrent  plus  atroces  que  jamais, 
avec  des  crises  d  la  suite  desquelles  la  malade  était  comme  anéantie. 
Lorsque  je  la  vis  en  juin  1851 ,  elle  était  d'une  excessive  maigreur,  très- 
pâle  et  très-faible.  Je  portai  mon  attention  sur  la  dent  cariée,  elle  n'é- 
tait pas  sensible  à  la  percussion  ;  toutefois  je  demandai  â  la  malade 
d'examiner  attentivement  si  ta  douleur  ne  partait  pas  de  ce  point. 

Les  jours  suivants ,  elle  me  dit  qu'en  effet  il  lui  semblait  bien  que  la 
douleur  partait  de  la  dent,  et  que  depuis  quelque  temps  elle  se  portait 
rarement  de  l'autre  côté  de  la  face.  J'étais  arrivé  au  bon  moment;  car, 
au  bout  de  quelques  jours ,  cette  dent  devint  douloureuse,  à  l'exclusion 
des  voisines,  et  je  décidai  la  malade  à  la  faire  enlever.  Elle  y  consentit, 
et  à  partir  de  ce  moment,  les  douleurs ,  qui  depuis  six  mois  n'avaient 
pas  été  deux  jours  sans  tourmenter  la  malade ,  disparurent  complè- 
tement. 
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Dans  ces  àem  derniers  cas,  la  douleur  slrrftcfoft  sur  toute  la 
fMe  ;  tes  deux  malades  redoutaient  à  l'eicës  Tavulsion  des  dents,  et 
j^ai  eu  heureusement  pour  les  persuader,  et  pour  arriver  moi-même 
à  une  eonviction ,  la  sensibilité  de  la  dent  cariée,  survenue  peu 
après  moà  examen. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  de  cette  nature ,  qui  me  sont 
fournis  tous  les  jours  par  la  pratique;  mais  ces  quelques  cas  suffi- 
ront, je  pense,  pour  bien  fixer  le  point  en  question,  que  chacun 
pourra  vérifier  par  son  expérience  personnelle. 

Tel  est  un  des  rapports  de  la  carie  dentaire  avec  la  névralgie  fa- 
ciale ,  mais  il  en  est  bien  d'autres  que  je  vais  signaler  rapidement. 

On  a  vu,  dans  les  observations  précédentes,  le  moment  où  la  sm- 
sibilité  de  la  dent  à  la  percussion  permettait  d'affirmer  quelle 
était  la  véritable  cause  des  souffrances.  Mais ,  dans  mon  mémoire 
précédent,  j'ai  déjà  cité  des  cas  dans  lesquels  les  dents  cariées  res- 
taient complètement  indolentes ,  et  où  toute  la  sagacité  du  médecin 
était  impuissante  à  lui  faire  reconnaître  si  la  dent  cariée  était  bien 
véritablement  la  cause  des  souffrances.  J'ai  fait  voir  que,  dans  quel- 
ques cas,  le  malade,  lorsque  son  attention  était  attirée  vers  ce 
point  par  son  médecin,  pouvait  encore  donner  des  indications 
utiles,  en  observant  attentivem^t  si  une  dent  en  particulier  pa- 
raissait être  le  siège  des  douleurs  au  moment  de  la  crise,  à  l'exclu- 
sion des  voisines;  s'il  en  est  ainsi ,  je  crois  qu'on  est  autorisé  à  en- 
lever cette  dent  si  elle  est  cariée. 

Mais  il  y  a  d'autres  cas  très-nombreux  dans  lesquels  une  névral- 
gie parait  bien  franche  ;  on  Tattaque  par  tous  les  moyens  indiqués, 
elle  disparaît,  puis  reparait,  laissant  le  patient  dans  un  état  de  ma- 
laise habituel;  puis,  comme  on  en  a  vu  des  exemples  dans  les  ob- 
servations précédentes,  au  bout  de  plusieurs  mois  seulement,  la 
douleur  se  fait  sentir  dans  une  dent  cariée  qui  jusqu'alors  n'avait 
paru  avoir  aucun  rapport  avec  la  névralgie;  cependant  cette  der- 
nière cesse  lorsque  la  dent  est  enlevée,  comme  dans  l'observation 
suivante. 

Dus.  VI.  —  Crises  violentes  de  douleurs  névralgiques  dans  la 
tempe  et  la  mâchoire  supérieure^  ne  s'étant fait  sentir  dans  une 
dent  cariée  que  plusieurs  mois  après  le  début  ;  extraction  de  la  dent* 
Guérison»  —  Mademoiselle  A.  N. ,  16  ans ,  irès-forle  pour  son  âge,  bien 
féglée,  bien  colorée,  sujette  autrefois  à  des  gastralgies,  fut  prise,  sur 
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la  fin  du  nMAi  dt  imn  Mo,  d'une  douleur  vive  dans  la  tempe  gauche 
et  dan»  la  mâchoire  ;  cette  douleur  continua  les  jours  suivants.  Pendant 
la  joarnée,  la  malade  est  assez  tranquille,  mais  aussitôt  qu'elle  se  couche^ 
elle  ressent  dans  la  tempe  gauche, et  dans  la  mâchoire  supérieure  du 
même  côté,  des  élancements  vifs  avec  sentiment  de  pulsation.  La  crise 
dure  quelques  minutes ,  souvent  un  quart  d'heure ,  et  lorsqu'elle  est  vio* 
lente,  elle  est  suivie  d'un  tremblement  général  avec  sanglots  con vu Isifs 
et  larmes  abondantes ,  sans  que  la  malade  puisse  se  maîtriser.  Depuis 
cinq  jours ,  les  accès  reviennent  ainsi,  principalement  pendant  la  nuit^ 
mais  non  à  heure  fixe  ;  ils  s'accompagnent  d'une  insoomie  opiniâtre^ 
d'autant  plus  fatigante  que  la  malade  éprouve  un  besoin  irrésistible  de 
sommeil  ;  si  elle  y  succombe ,  au  bout  d'une  demi-heure  une  crise  vio- 
lente la  réveille  ;  si  elle  se  lève,  la  douleur  se  calme  sans  cesser  complè- 
tement. 

Le  29  mars ,  la  douleur  est  tellement  vive,  que  la  malade  préfère  passer 
la  nuit  dans  un  fauteuil  ;  il  y  a  des  dents  cariées  du  côté  malade,  mais 
elles  ne  sont  pas  sensibles  à  la  percussion.  Bon  état  général. 

J'essaie  une  mouche  d'opium  sur  la  tempe,  et  des  frictions  sur  les  gen- 
cives avec  l'hydrochloratede  morphine  :  la  nuit  est  encore  plus  mauvaise 
â  la  suite.  Le  soir,  un  peu  de  coton  landauisé  introduit  dans  l'oreille 
calme  la  douleur*  (Potion  avec  dix  gouttes  de  laudanum.)  Nuit  calme. 

Le  lendemain ,  quelques  petites  douleurs ,  mais  supportables;  elles  con- 
tinuent encore  deux  ou  trois  jours,  puis  la  malade  revient  à  son  état  nor- 
maL 

Cependant  les  douleurs  se  présentèrent  de  temps  en  temps  pendant 
plusieurs  mois,  tantôt  lourdes,  tantôt  aiguës.  Enfin,  à  un  moment  donné, 
elles  se  fixèrent  d'une  manière  très-appréciable  sur  une  des  dents  cariées; 
j'enlevai  cette  dent,  et  les  douleurs  disparurent.  Il  survint,  quelque  temps 
après,  une  odontalgie  très- prononcée  du  côté  opposé;  je  fis  l'extraction 
de  cette  dent,  et,  depuis  cette  époque,  la  malade  n'a  plus  souffert  du 
côté  de  la  tète. 

A  ceux  qui  n'émettraient  aucun  doute  sur  le  diagnostic  précis,  et  qui 
regarderaient  la  carie  dentaire  comme  cause  unique  des  souffrances,  je 
ferai  observer  que  pendant  les  années  suivantes,  les  souffrances  de  la  tète 
ayant  disparu,  la  malade  devint  sujette  à  de  vives  douleurs  d'estomac 
qui  prirent  une  extrême  intensité  par  suite  d'un  vif  chagrin.  Ces  douleurs, 
qui  résistèrent  pendant  longtemps  â  diverses  médications,  bien  que  très- 
intenses,  étaient  cependant  considérées  par  la  malade  comme  moins 
insupportables  que  celles  de  la  tète. 

Aussi  y  a-t-il  lieu  de  se  demander  si,  dans  les  cas  précédents 
(observations  4,  £,  6),  la  carie  dentaire  était  toute  la  maladie? 
Voilà  une  douleur  qui  a  existé  pendant  plusieurs  mois  dans  la 
tempe ,  dans  le  cuir  chevelu ,  dans  les  ramifications  du  nerf  de  la 
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cinquième  paire.  Elle  se  traduit,  après  piasieurs  mois,  par  les 
signes  d'une  carie  dentaire;  on  enlève  la  dent,  la  névralgie  dispa- 
rait, et  on  en  conclut  que  là  était  l'unique  cause  de  la  maladie: 
c'est-à-dire  que  si  on  avait  enlevé  la  carie  dentaire  quelques  mois 
plutôt ,  lorsque  la  douleur  siégeait  dans  la  tempe  et  dans  le  cuir 
chevelu,  ces  douleurs  auraient  également  disparu. 

Sans  doute,  et  on  en  pourrait  citer  de  nombreux  exemples ,  il  y 
a  des  cas  où  la  dent  cariée  agit  comme  épine  morbide ,  cause  des 
accidents,  qui  disparaissent  une  fois  l'épine  enlevée[;  mais  tant  s'en 
faut  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Ces  solutions  tranchées  sont  très- 
satisfaisantes  à  la  lecture;  on  peut  les  faire,  jusqu'à  un  certain  point, 
passer  pour  des  vérités ,  en  donnant  à  Tappui  les  faits  dans  lesquek 
les  choses  se  présentent  ainsi,  et  en  faire  une  règle  absolue  ou  gé- 
nérale. Il  peut  arriver  que  telle  soit  la  conviction  du  praticien  qui 
présente  ces  faits,  soit  par  suite  d'une  observation  superficielle  ou 
trop  peu  répétée ,  soit  parce  qu'il  n'a  pas  suivi  suffîsamment  les 
malades,  comme  cela  a  lieu  surtout  dans  les  hôpitaux,  et  fréquem- 
ment aussi  dans  la  pratique  civile.  Il  se  passe  ici ,  comme  dans  toute 
observation  médicale,  un  fait  qui  explique  parfaitement  comment 
celui  quia  peu  vu  est  plus  affirmatif  et  plus  tranchant  que  celui 
qui  a  beaucoup  observé.  Celui  qui  a  vu  deux  faits  se  passer  de 
la  même  façon  en  conclut  souvent  que  les  choses  se  passent  tou- 
jours ainsi ,  et  pour  peu  qu'il  ait  de  confiance  en  lui-même,  tranche 
et  affirme  en  disant  :  J'ai  vu ,  là  où  celui  qui  a  vu  dix  faits  analogues 
est  beaucoup  plus  réserve ,  parce  que  sur  ces  dix  faits  il  en  a  vu  deux 
se  terminer  comme  Ta  vu  l'autre  observateur,  et  les  huit  autres  avoir 
une  solution  différente. 

De  même  pour  les  cas  dont  nous  nous  occupons  ici  ;  on  est  dis- 
posé à  croire  que  toujours,  lorsque  des  phénomènes  névralgiques 
ont  disparu  à  la  suite  de  l'avulsion  d'une  dent ,  cette  dent  était  cause 
de  tout.  Mais,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  lorsqu'on  suit  les 
malades  pendant  quelque  temps  et  avec  attention,  on  s'aperçoit 
souvent  que  les  douleurs  névralgiques,  qui  s'étaient  apaisées,  se  re- 
produisent sans  qu'on  puisse  invoquer  la  présence  d'une  dent  cariée 
pour  expliquer  leur  réapparition  ;  je  suis  même  convaincu  ,  d'après 
plusieurs  observations,  que  les  douleurs  névralgiques,  par  leur  con- 
tinuité ,  peuvent  être  la  cause  déterminante  de  la  carie  des  dents. 

On  observe  chez  ces  personnes  une  fâcheuse  aptitude  à  contracter 
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des  névralgies  ;  si  la  dent  cariée  qui  appelait  la  douleur  sur  un  point 
a  disparu ,  elle  se  portera  sur  un  autre  point  tantôt  spontanément^ 
tantôt  provoquée  par  une  cause  accidentelle  :  par  exemple,  une 
affection  morale  déterminera  une  gastralgie;  une  frayeur,  des  pal-» 
pitations  ;  Tapplication  au  travail ,  une  névralgie  spinale;  une  course 
forcée  provoquera  des  douleurs  dans  les  lombes,  la  cuisse,  ou  dans 
un  espace  intercostal ,  etc. ,  ces  diverses  causes  faisant  alors  Toffice 
d'épine  irritative,  comme  le  faisait  la  dent  cariée. 

Je  n'ai  pas  à  insister  beaucoup  sur  ce  point  pour  le  moment ,  mais 
voici  encore  un  autre  genre  de  remarque  sur  ces  névralgies  avec 
carie  dentaire.  Il  y  a  des  différences  notables  entre  Todontalgie 
telle  qu'on  Tobserve  habituellement ,  et  les  douleurs  atroces  qu'on 
a  nommées  névralgiques,  et  qui  coïncident  avec  une  carie  den- 
taire. Ce  sont  des  nuances,  sans  doute;  mais  il  semble  qu'au  point 
de  vue  de  l'appréciation  médicale, il  y  a  des  cas,  et  ce  sont  ceux 
dont  nous  parlons,  où,  au  lieu  de  dire  :  c'est  une  odontalgie,  on  ex- 
primerait mieux  la  vérité  en  disant  :  c'est  une  névralgie  faciale 
qui  a  son  point  de  départ  dans  une  carie  dentaire.  La  distinction 
que  je  veux  établir,  puérile  au  premier  abord ,  a  cependant  de 
l'importance,  car  on  en  tirerait  cette  conséquence  que,  même  en 
présence  d'une  carie  dentaire  comme  point  de  départ ,  il  faut,  pour 
provoquer  les  douleurs  névralgiques  qui  s'observent  alors  par  ex- 
ception, il  fout,  dis-je,  une  aptitude  particulière  du  sujet,  un  état 
habituel  ou  accidentel  qui  développe  cette  aptitude,  tel  que  consti- 
tution nerveuse,  refroidissement  momentané,  disposition  rhuma-' 
tismale ,  etc.  (Voir  plus  loin  les  causes  de  la  névralgie  faciale.) 

Or,  ceci  étant  admis ,  on  comprend  facilement  que  cette  même 
cause  habituelle  ou  momentanée  qui ,  d'une  odontalgie,  a  fait  uqe 
névralgie,  s'irradiant  sur  tout  ou  partie  du  nerf  de  la  cinquième 
paire ,  cette  cause  agissant  par  elle-même  sur  une  portion  quel- 
conque des  nerfs  de  la  tête,  de  l'occiput,  du  cuir  chevelu,  de  la 
tempe ,  de  la  face ,  peut  développer  des  douleurs  très-aiguës ,  se 
déplacer,  finir  par  occuper  une  dent  cariée  et  y  déterminer  une 
fluxion,  par  exemple.  Dans  ce  cas,  la  douleur  et  la  fluxion  dentaires 
ne  seraient  pas  la  cause  de  la  maladie,  mais  sa 'terminaison,  sa 
crise;  il  y  aurait  là  une  évolution  morbide  graduée,  et  les  phé- 
nomènes produits  par  la  dent  cariée  seraient  ù  la  maladie  elle- 
II.  2& 
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même  ce  qu'est  Téruption  à  la  variole ,  la  sueur  ou  l'urine  cri- 
tiques au  rhumatisme ,  Texpectoration  à  la  bronchite ,  etc. 
.  L'observation  suivante  fera  comprendre  quelle  est  la  série  de 
faits  que  j'ai  eus  en  vue  dans  les  considérations  qui  précèdent. 

Obs.  ^l\."^  Névralgie  faciale  intermittente,  se  fixant  définitù^emeni 
sur  une  dent  cariée.  —M.  Dubr...,  professeur,  34  ans,  sujet  à  des  érup- 
tions cutanées,  tempérament  sec  et  bilieux ,  s'était  considérablement  fa- 
tigué depuis  la  rentrée  des  classes ,  et  éprouvait,  depuis  un  mois,  tous  les 
soirs,  du  malaise  dans  la  tête  et  dans  les  tempes,  ce  qu'il  attribuait  à  la 
fatigue  intellectuelle. 

Le  18  janvier  1851,  je  fus  appelé  le  soir  auprès  de  lui ,  parce  que  depuis 
plusieurs  jours  les  douleurs  avaient  pris  un  caractère  d'acuité  intolé- 
rable. II  y  avait  des  élancements  continuels  très- vifs,  occupant  la  partie 
gauche  du  cou  et  de  l'occiput^  revenant  parfois  dans  les  tempes.  Dans 
la  journée,  le  malade  est  calme;  mais,  une  fois  six  heures  du  soir,  les 
crises  surviennent  et  durent  une  partie  de  la  nuit.  Pendant  ce  temps,  le 
malade  ne  peut  rester  en  place,  il  va  et  vient  dans  la  chambre,  en  proie 
à  un  malaise  extrême.  En  raison  de  Tintermittence  bien  caractérisée , 
je  prescris  :  sulfate  de  quinine ^  ôO  centigrammes,  tisane  de  petite  cen- 
taurée. 

Pendant  les  jours  suivants ,  les  crises  disparaissent,  sauf  un  léger  res- 
sentiment vers  le  soir. 

M.  D...  ayant  voulu  faire  sa  classe  sans  interrompre  le  sulfate  de  qui- 
nine, une  nouvelle  crise  revient  le  soir,  à  la  même  heure;  elle  commence 
par  le  derrière  de  la  tête ,  qu'elle  contourne,  arrive  un  peu  plus  tard  dans 
les  tempes ,  et  parait  se  fixer  enfin  sur  les  deux  mâchoires.  M.  D...  indique 
|es  deux  masséters  comme  étant  le  siège  du  malaise  et  de  la  douleur,  vers 
la  fin  de  Taccès.  J'examinai  la  bouche ,  toutes  les  dents  sont  saines  à 
gauche;  deux  dents  cariées  à  droite ,  l'une  eh  haut,  l'autre  en  bas,  mais 
non  douloureuse  à  la  pression;  rien  n'indique  que  le  point  de  départ 
des  douleurs  soit  dans  les  dents  cariées.  Langue  blanche,  pas  d'appétit. 
(Limonade  purgative,  puis  sulfate  de  quinine.)  Les  accès  disparaissent  à 
la  suite  de  cette  médication. 

M.  D...  était  rétabli ,  lorsque  la  couche  de  sa  femme  survient,  qui  le 
fatigue  et  le  force  à  passer  plusieurs  nuits  sans  sommeil.  Nouvelles  crises 
avec  des  recrudescences  momentanées ,  mais  n'affectant  plus  le  type  in- 
termittent. Ces  crises  se  portent  aux  tempes,  mais  se  fixent  plus  particu- 
lièrement dans  la  mâchoire  du  côté  gauche.  Les  dents  cariées  sont  un 
peu  douloureuses  à  la  percussion ,  et  le  malade  sent  pour  la  première 
fois  que  la  douleur  spontanée  y  est  très -vive. 

J'enlève  la  dernière  molaire  de  la  mâchoire  supérieure.  Le  lendemain 
les  douleurs  ont  disparu  dans  cette  partie,  mais  elles  sont  plus  intenses 
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qtt'aqparavftat  à  la  mâchoire  ioférieare,  et  paraissent  se  concentrer  sur 

la  dent  cariée.  Je  renlève  également. 

A  partir  de  ce  moment,  il  n'y  a  plus  de  crises,  mais  parfois  encore 
quelques  ressentiments  de  douleurs  dans  les  mâchoires.  Le  mieux  se  pro- 
nonce de  plus  en  plus,  et  quinze  jours  après,  toute  douleur  avait  disparu. 

Remarques.  Je  dis  que  ce  cas  est  intéressant  ;  car  nous  voyons 
d'abord  une  névralgie  bien  franchement  intermittente^  occupaat 
Tocciput  et  nuUemeat  la  mâchoire,  guérir  à  deux  reprises  sous 
rinfiuence  des  moyens  appropriés,  récidiver  deux  fois,  par  suite  de 
circonstances  accidentelles  parfaitement  appréciables,  changer  enfia 
desiége  à  la  troisième  atteinte,  et  se  fixer  sur  deux  dents  cariées.  Or, 
dans  ces  circonstances ,  il  est  vraiment  impossible  de  songer  à  placer 
le  point  de  départ  des  souffrances  dans  les  deux  dents,  si  éloignées 
du  siège  primitif  des  douleurs.  Peu  à  peu  cependant,  elles  se  rap- 
prochent, se  fixent  aux  tempes,  sur  les  mâchoires,  enfin  sur  les 
dents  cariées,  en  même  temps  que  le  type  intermittent  disparait. 
Quel  réle  jouent  les  dents  cariées,  quel  rôle  la  névralgie  propre- 
ment dite  joue  dans  cette  occasion?  Les  uns  attribueront  tout  à  la 
névralgie ,  les  autres  tout  aux  dents  cariées  ;  je  crois  que  cette 
manière  serait  trop  exclusive  et  contraire  à  la  vérité.  Voici  corn» 
menl  je  m'explique  les  phénomènes  morbides  :  sous  rinfluence  d'un 
travail  opiniâtre  et  d'une  prédisposition  générale  et  actuelle  aux 
névralgies  (j'en  observais  à  cette  époque  un  nombre  insolite,  qui  me 
faisait  presque  penser  à  une  influence  épidémique) ,  la  maladie  s'est 
développée  chez  M.  D...  par  suite  de  conditions  individuelles  favo- 
rables ;  ce  principe  morbifique ,  inconnu  dans  son  essence ,  s'est  fixé 
sur  les  nerfs  de  la  tête  et  les  a  rendus  douloureux ,  a  produit  une 
névralgie.  Ce  principe  d'irritation,  d'abord  fixé  sur  les  nerfs  oc- 
cipitaux, s'est  déplacé,  et  s'est  fixé  en  dernier  lieu  sur  des  dents 
cariées;  la  soustraction  de  cette  dernière  épine  morbkle ,  qui  n'é- 
tait pas  le  point  de  départ,  la  cause  de  la  maladie,  pas  plus  que 
le  paratonnerre  n'est  la  cause  de  la  foudre ,  a  6té  à  la  névralgie  son 
dernier  aliment*  Ainsi  dans  Tobservatioù  3,  et  j'en  pourrais  citer 
bien  d'autres ,  quoique  les  douleurs  si  persistantes  de  la  face  aient 
disparu  à  la  suite  de  l'avulsion  de  la  dent  cariée ,  et  que  j'aie  rangé 
ce  cas  parmi  ceux  de  carie  dentaire ,  ayant  suivi  la  malade  pendant 
un  certain  nombre  d'années ,  je  suis  autorisé  à  dure  que^cela  n'est  pas 
suffisant  t  et  qu'en  se  couteatant  de  cette  explication ,  ou  n'irait  pas 
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aussi  loin  qu'il  est  possible  dans  la  connaissance  de  la  maladie.  En 
effet,  j'ai  soigné  à  plusieurs  reprises  cette  demoiselle  pour  des 
douleurs  névralgiques  diverses  ;  ainsi  pour  des  gastralgies  tris- 
violentes  et  très-fréquentes,  pour  une  névralgie  du  cou,  etc.  Il 
y  a  donc  ici  un  tempérament  nerveux  qui  domine  ces  diverses 
névralgies  et  dont  il  faut  tenir  compte;  une  impression  morale 
ramène  la  gastralgie;  un  refroidissement,  la  douleur  du  cou;  une 
carie  dentaire,  la  douleur  de  la  face;  mais  ce  sont  là  des  causes 
particulières  et  accidentelles  dominées  par  une  cause  permanente 
et  générale. 

Gomme  on  le  voit ,  le  rôle  de  la  carie  dentaire  est  d^une  impor- 
tance extrême ,  lorsqu'on  étudie  la  névralgie  faciale ,  et  celui  qui 
négligerait  de  s'en  occuper  courrait  risque  de  s'enlever  un  élément 
indispensable  dans  le  diagnostic  de  la  maladie.  Gomme  je  Fat  rap- 
pelé dans  mon  mémoire  précédent ,  il  y  a  eu,  au  point  de  vue  de 
l'avulsion  des  dents ,  des  abus  tels ,  dans  les  cas  de  névralgie  fa- 
ciale, que  Ton  s'explique  jusqu'à  un  certain  point  la  répulsion 
de  certains  praticiens  éminents  (  P.  Bérard  ,  Dict.  des  sciences 
médic. ,  art.  Névralgie  faciale) ,  lorsqu'il  s'agit  de  traiter  cette 
question.  Mais  il  ne  faut  pas  tomber  dans  l'excès  contraire,  et  on  a 
pu  voir,  par  les  observations  que  j'ai  données,  de  quelle  impor- 
tance cela  était  dans  la  pratique. 

Ce  qui  a  manqué  jusqu'à  présent,  c'est  une  étude  sérieuse  qui 
permit  d'établir ,  au  moyen  de  données  certaines ,  la  relation  entre 
la  névralgie  faciale  et  la  carie  dentaire.  Ici ,  autant  qu'en  toute 
autre  circonstance,  il  fallait  que  l'intervention  du  médecin  fût  rai- 
sonnée  ,  et  qu'il  ne  se  déterminât  à  agir  que  d'après  des  données 
aussi  exactes  que  possible.  J'ose  espérer  que ,  dans  cette  voie ,  j'ai 
fiait  faire  un  pas  utile  à  la  question. 

Les  idées  que  j'ai  vu  émettre  par  M.  Yalleix  sur  la  douleur  spon- 
tanée et  la  douleur  à  la  pression ,  et  sur  lesquelles  je  reviendrai 
plus  loin,  m'ont  donné  à  réfléchir.  J'avais  établi  les  mêmes  distinc- 
tions à  ce  sujet ,  mais  je  n'avais  pas  donné  à  l'existence  de  la  dou- 
leur à  la  pression  une  valeur  aussi  absolue  que  le  fait  M.  Yalleix  ; 
je  ne  la  croyais  pas  le  signe  nécessaire,  constant,  diagnostique,  de  la 
névralgie  faciale ,  ayant  vu  des  cas  dans  lesquels  elle  n'existait  pas. 
J'ai  pensé  que  peut-être  ce  signe  pourrait  servir,  par  sa  présence 
ou  son  absence ,  à  distinguer  la  névralgie  faciale  de  la  carie  den* 
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taire.  J'ai  foit  le  relevé  de  mes  observations ,  prises  sans  idées  pré- 
conçues; j'ai  examiné  comment  elles  se  comportaient  sous  le  rap- 
port de  la  douleur  à  la  pression  ;  et  voici  le  résultat  que  j'ai  obtenu. 

Dans  18  cas  de  névralgie  faciale  franche,  on  ne  constate  qu'une 
fois  la  douleur  à  la  pression;  deux  fois  l'observation  ne  dit  rien  sur 
ce  point  ;  une  fois  seulement,  il  est  spécifié  qu'il  n'existe  de  douleur 
à  la  pression  nulle  part. 

Par  contre ,  sur  les  neuf  cas  de  carie  dentaire  simulant  la  névral- 
gie faciale ,  sept  fois  l'observation  est  muette  au  sujet  de  douleur  à 
la  pression,  une  fois  il  y  eut  positivement  douleur  à  la  pression  au 
niveau  du  nerf  mentonnier ,  une  autre  fois  sur  le  pariétal  ;  j'ai 
laissé  de  côté  quelques  cas  douteux.  J'avais  dit,  dans  mon  premier 
mémoire,  que  six  fois  on  ne  constata  de  douleur  à  la  pression  nulle 
part;  il  y  a  lieu  de  penser  que  j'ai  compris  dans  ce  nombre  des  cas 
que  je  considérais  comme  des  névralgies  compliquées  de  carie 
dentaire. 

Disons  toutefois  que  le  silence  de  l'observation ,  au  sujet  de  la 
douleur  à  la  pression  dans  les  cas  de  carie  dentaire ,  n'implique 
pas  absolument  l'absence  de  cette  douleur ,  parce  que ,  dans  les  cas 
de  carie  dentaire  simulant  la  névralgie ,  j'insistais  surtout  sur  les 
phénomènes  observés  du  côté  des  dents ,  et  je  n'attachais  pas ,  dans 
ce  cas,  à  la  douleur  à  la  pression,  l'importance  que  j'y  donnerais 
actuellement.  Il  en  résulte  cependant  que  la  douleur  à  la  pression, 
caractère  très-fréquent  de  la  névralgie  faciale,  quoique  ayant  de 
l'importance  pour  faire  distinguer  la  névralgie  faciale  de  la  carie 
dentaire  simulant  la  névralgie^  faciale,  ne  peut  pas  servir  désigne 
différentiel  certain,  puisque,  dans  quelques  cas,  la  douleur  affec- 
tant la  forme  névralgique  a  disparu  à  la  suite  de  l'avulsion  de 
dents  cariées,  quoiqu'il  existe  des  points  douloureux  à  la  pression 
aux  points  d'émergence  des  nerfs  de  la  6^  paire. 

Je  crois  devoir  revenir  immédiatement  sur  le  caractère  des  dou- 
leurs dans  la  névralgie  faciale.  Je  n'ai  rien  à  changer  à  l'opinion 
que  j'ai  émise  à  ce  sujet  dans  mon  premier  mémoire;  mais  je  pense, 
eonformânent  à  ce  que  j'ai  dit  à  cette  époque ,  que  M.  Valleix  a 
exagéré  la  valeur  de  la  douleur  à  la  pression.  Frappé  de  la  netteté 
des  vues  de  ce  bon  observateur ,  j'ai  recherché  avec  un  nouveau 
soin  les  points  douloureux ,  et  je  suis  forcé  de  ne  pas  adopter  l'opi- 
nion trop  exclusive  qu'il  développe  dans  son  traité  des  névralgies. 
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•Bten  que  dam  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  existe  de  la  douleur 
à  la  pression,  il  y  en  a  quelques-uns  dans  lesquels,  malgré  des 
douleurs  spontanées  très* vives,  la  pression  ne  développe  de  dour 
leur  nulle  part,  même  dans  les  plus  forts  accès.  Plus  souvent  encore, 
il  y  a  douleur  à  la  pression  pendant  Faccës,  tandis  que  dans  Tinter- 
valle  la  douleur  est  complètement  nulle,  sans  qu'il  reste  ce  sentiment 
de  contusion  signalé  comme  à  peu  près  constant  par  M.  Yaileix. 
D'un  autre  c6té ,  bien  que  les  points  signalés  par  cet  observateur 
soient  ceux  sur  lesquels  la  douleur  à  la  pression  se  développe  le 
plus  souvent,  elle  peut  exister  sur  tous  les  autres  points  de  la  face, 
du  front ,  du  cuir  chevelu  :  ainsi  elle  est  assez  fréquente  sur  le  tra- 
jet des  artères  temporales.  Ces  remarques  sont  importantes,  parce 
que  si  on  acceptait  trop  exclusivement  les  idées  de  M.  Yaileix ,  on 
pourrait  se  trouver  dérouté  lorsqu'on  n'observerait  pas  les  signes 
si  caractéristiques  qu'il  a  indiqués,  ce  qui  pourrait  faire  douter  de 
l'existence  d'une  névralgie  très-réelle. 

CSomme  je  l'ai  d^à  signalé  dans  mon  premier  mémoire ,  les  au- 
teurs se  plaisent  à  suivre  avec  une  sorte  de  complaisance  la  douleur 
qui  se  propage  suivant  le  trajet  des  filets  nerveux.  Si  je  ne  crai- 
gnais de  tomber  dans  l'exagération  contraire,  je  dirais  presque 
qu'il  faut  plutôt  oublier  son  anatoitaie  pour  observer  avec  exacti- 
tude. Kon*seulement  on  voit  la  douleur  spontanée  avoir  son  maxi- 
mum d'intensité  là  où  n'existent  que  d'imperceptibles  filets  ner- 
veux, non-seulement  la  douleur  peut  se  présenter  très-intense 
ailleurs  qu'aux  points  où  le  nerf  devient  sous-cutané ,  mais  il  ne 
faut  nullement  se  figurer  que  d'habitude  un  tronc  nerveux  et  ses 
expansions  soient  occupés,  à  L'exclusion  des  autres.  J!ai  déjà  sigQalé 
Textréme  mobilité  des  douleurs,  et  je  crois  utile  d'y  revenir,  j'ai 
d^à  parlé  de  cette  mobilité  telle,  que  la  douleur,  qui  parfoi&occupe 
l'occiput  au  début  de  l'accès,  passe  par  le  cuir  chevelu,  la  tempe,  et 
se  fixe  dans  la  mâchoire  à  la  fia  de  l'accès.  D'autres  fois  la  douleur 
passe  d'un  côté  à  l'autre  :  une  fois  elle  occupe  les  dents ,  une  autre 
fois  l'occiput  ou  bien  le  sommet  de  la  tète.  J'ai  observé ,  en  re- 
cherchant les  foyers  de  douleur  â  la  pression ,  la  douleur  très-vive 
au  sommet  de  la  tête,  puisque,  quelques  minutes  après,  toute  dou- 
leur avait  disparu  de  ce  point  pour  se  porter  dans  l'œil ,  à  l'occi- 
put,  ou  à  toute  autre  région. 

Cette  fréquente  mobilité  des  douleurs  rend  souyept  toute  médi- 
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cation  t(q>ique  insignifiante  ou  inefficace  :  la  douleur  fuit  en 
quelque  sorte  devant  le  médicament ,  ce  qui  peut  empêcher  Tap- 
plication  de  certains  moyens  topiques  énergiques,  tels  que  la  sec- 
tion du  neiT ,  la  cautérisation ,  ou  la  section  du  nerf  avec  suppurar 
tion  profonde ,  comme  le  conseille  André  (de  Versailles) ,  etc. 

Je  reprends  l'étude  delà  carie  dentaire  dans  ses  rapports  avec  la 
névralgie  faciale ,  et,  pour  faire  voir  avec  quelle  réserve  on  doit  se 
servir  des  règles  que  j'ai  cherché  à  établir,  je  rappellerai  que,  dans 
mon  premier  mémoire,  j'ai  cité  des  cas  dans  lesquels  Tavulsion  de 
dents  cariées ,  et  qui  paraissaient  le  point  de  départ  de  la  maladie , 
n'avait  eu  aucune  influence  sur  les  douleurs  ou  les  avait  même 
exaspérées. 

Les  observations  suivantes ,  que  j'ai  recueillies  depuis  cette  épo- 
que, feront  voir  que  ce  que  j'ai  dit  à  cet  égard  est  toujours  vrai ,  et 
qu'en  face  de  chaque  nouveau  malade,  le  médecin  se  trouve  en 
face  d'un  nouveau  problème.  L'enseignement  à  tirer  de  ces  observa- 
tions sera  de  deux  sortes  :  dans  les  unes ,  l'avulsion  des  dents  ayant 
été  opérée  par  d'antres  que  par  moi ,  je  n'ai  feit  que  les  recueillir, 
et  on  en  devra  conclure  que  d'autres  que  moi  ont  besoin  d'être 
éclairés;  les  autres  m'étant  personnelles,  on  verra  que,  malgré 
des  indications  qui  me  paraissaient  précises  ainsi  qu'au  malade,  je 
n'en  ai  pas  moins  enlevé  des  dents  cariées ,  il  est  vrai ,  mais  qu'il 
n'en  est  résulté  aucun  soulagement.  Enfin  on  y  verra  l'exemple 
d'extraction  de  dents  saines,  chose  fâcheuse  de  toute  façon,  et  qui 
prouve  qu'il  y  a  encore  à  faire  sur  ce  point. 

Obs.  Vin.  —  Névralgie  fadale  pour  Icujuelle  Pcmdsion  d'une  dent 
cariée  n'a  produit  aucun  résultat  favorable ,  récidive  de  la  névralgie 
pendant  trois  années  au  printemps.  —  M^^  Plen ,  32  ans,  atteinte,  il 
y  a  un  au,  de  névralgie  faciale  qui  dura  près  de  six  semaines,  vit  cette 
névralgie  reparaître  en  mai  1852 ,  un  an  après  la  première  atteinte* 
Comme  j'avais  éié  plus  d'un  mois' avant  de  la  débarrasser  complète- 
ment, elle  patienta  le  même  temps ,  bien  convaincue  que  ma  médica- 
tion de  Tannée  dernière  n'avait  produit  aucun  résultat,  et  qu'elle  se 
serait  débarrassée  aussi  bien  sans  rien  faire.  Mais,  au  bout  d'un  mois, 
terme  de  la  névralgie  de  l'année  dernière,  la  douleur,  jusque-là  suppor** 
table,  devint  tellement  intense,  que  la  malade  était  dans  une  sorte  de 
délire  et  me  reconnaissait  à  peine  ;  elle  me  dit  plus  tard  qu'elle  croyait 
devenir  folle. 

Gomme  elle  était  robuste  et  pléthorique ,  je  pratiquai  une  saignée  d« 
bras.  Gomme  il  y  avait  embarras  gastriqHe,  je  prescrivis  le  lendemain 
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QD  vomitif,  puis  un  ])Qrgalif  ;  enfin  j'employai  Thydrochloratede  mor- 
phine sur  un  vésicatoire  appliqué  derrière  rorciile,  des  onctions  lauda- 
nisées,  e(c.  Les  douleurs  diminuèrent,  mais  sans  cesser  complétenaeol ; 
comme  elles  reparaifisaient  la  nuit  principalement ,  j'employai  le  sul- 
fate de  quinine,  qui  amena  des  «ftourdissements  sans  diminuer  la  né- 
vralgie. 

Enfin  une  dame  de  sa  connaissance,  dont  le  mari  n'avait  été  dé- 
barrassé d'accidents  analogues  que  par  r.nvulsion  d'une  dent  (obs.  2), 
lui  affirma  que  tous  mes  remèdes  n'y  feraient  rien ,  tant  que  je  n'aurais 
pas  enlevé  la  dernière  molaire  de  la  mâchoire  supérieure,  qui  était  cariée. 
Lorsque  la  malade  m'en  parla  ,  je  lui  demandai  si  elle  souffrait  réelle- 
ment de  cette  dent ,  et  sur  sa  réponse  affirmative ,  je  me  décidai  volon- 
tiers à  l'enlever. 

Mais,  les  jours  suivants,  la  névralgie  fut  aussi  forte  qu'auparavant. 
A  quelque  temps  de  là,  elle  disparut  pendant  un  séjour  de  la  malade  â  la 
campagne,  et  reparut  â  son  retour  à  Verdun.  Enfin,  vers  la  fin  de  juin, 
elle  fut  remplacée  par  une  céphalalgie  frontale  très-violente,  avec  vo- 
missements bilieux  abondants;  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  douleurs 
névralgiques  diminuèrent,  puis  disparurent. 

Au  commencement  de  mai  IS52,  les  douleurs  se  reproduisirent,  comme 
les  deux  années  précédentes.  Éclairée  par  ce  qui  s'était  passé,  elle  me 
consulta  de  suite.  Je  prescrivis  un  purgatif,  puis  un  demi-verre  de  vin 
de  quinine  tous  les  matins,  un  vésicatoire  derrière  l'oreille,  et  les  acci- 
dents, loin  de  prendre  de  l'intensité  comme  les  années  précédentes,  di- 
minuèrent rapidement,  de  façon  qu'au  bout  de  quinze  jours,  la  malade 
en  était  complètement  débarrassée. 

Remarque.  On  voit  donc  qu'ici  la  carie  dentaire  n'avait  aucun 
rapport  avec  la  névralgie  faciale ,  bien  que  la  malade  accusât  des 
douleurs  partant  de  la  dent  cariée ,  ce  qui  constitue  un  cas  embar- 
rassant pour  le  médecin. 

L'observation  suivante  est  encore  plus  caractéristique  que  la  pré- 
cédente, quoique  identiquement  de  même  nature. 

Obs.  IX.  —  Névralgie  faciale  intermiliente  prise  pour  une  carie 
dentaire,  —  M^  Touss.,  âgée  de  30  ans,  bien  portante  d'habitude ,  sauf 
qu'elle  est  sujette  à  de  vives  douleurs  tombo-dorsales  qui  paraissent  de 
nature  névralgique,  vint  à  Verdun  dans  le  but  de  se  faire  extraire  une 
dent  cariée  qui  la  faisait  cruellement  souffrir.  Appelé  pour  lui  pratiquer 
cette  petite  opération  le  2  mai  18&0 ,  j'enlevai  une  dent  cariée  et  décou- 
ronnée,  la  2®  petite  molaire  delà  mâchoire  inférieure  à  gauche. 

Le  lendemain  3  mai,  dans  l'après-midi,  la  malade  n'y  tenait  plus, 
fille  avait  été  prise,  â  une  heure,  de  frissons  avec  élancements  violents  dans 
tout  le  côté  gauche  de  la  figure.  Ces  élancements  arrachaient  des  cris  â 
la  malade;  ils  siégeaient  principalement  à  la  tempe,  s'irradiaient  vers 
la  joue,  à  la  région  parotidieone  et  sur  le  con  ;  tontes  ees  parties  étaient 
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douloureuses  â  la  pression,  le  visage  était  plus  rouge  que  d'ordipaire.  Les 
douleurs  paraissent  extrêmement  violentes,  ce  qui  m*explique  les  paroles 
delà  malade,  qui  me  disait  que  Tarraeliement  de  la  dent  ne  lui  avait  pas 
causé  la  dixième  partie  de  la  douleur  qu'elle  «avait  ressentie  la  veille. 
Pouls  à  120,  peau  chaude,  sueurs  vers  la  fin;  langue  blanche,  bouche 
pâteuse.  Les  douleurs  persistèrent  toute  la  soirée;  le  lendemain,  la  ma- 
lade se  trouvait  mieux.  J'appris  alors  que  les  douleurs  éprouvées  précé« 
demmcnt  avaient  le  même  caractère  et  se  représentaient  toujours  vers  la 
même  heure  de  Taprès-midi. 

Le 4  au  matin,  la  malade  étant  bien,  je  fais  prendre  60  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine.  A  une  heure  de  l'après-midi ,  frissons  suivis  de 
douleurs  aussi  violentes  qu'hier.  —  Métne  prescript. 

Le  5,  malaise  dans  l'après-midi  avec  douleurs  de  tète.— Même  prescript. 

Le  6,  crise  violente  dans  l'après-midi,  pendant  laquelle  le  côté  gauche 
de  la  face  devient  exclusivement  douloureux  au  toucher;  parfois  la  dou« 
leur  est  très-forte  sur  le  côté  gauche  du  ne2.  —  Même  prescription. 

Le  7,  même  crise,  quoiqu'un  peu  moins  forte. 

Voyant  l'inutilité  du  sulfate  de  quinine,  et  la  malade  ayant  la  langue 
blanche,  la  bouche  amère,  je  prescris  une  demi-bouteille  de  limonade 
pui^ative. 

Le 8, selles  nombreuses  et  très-liquides;  crise  très-violente  de  midi  à 
deux  heures. 

Le  9 ,  nouvelle  purgation,  dite  médecine  noire  (1);  selles  nombreuses. 
Les  jours  suivants,  persistance  des  douleurs. 

Cette  malade  retourne  chez  elle  à  la  campagne.  J'apprends  qu'elle  con- 
tinue à  avoir  des  crises  aussi  vives  accompagnées  d'une  espèce  de  fièvre 
et  qui  commence  tous  les  jours  vers  midi  ou  une  heure.  Le  vin  de  quin- 
quina pris  avec  persévérance  n'amende  pas  les  symptômes  ;  je  prescris 
les  pilules  de  Méglin.  Les  crises  finissent  par  s'user  lentement 


(1  )  Je  fait  habituellement  préparer^  sous  le  nom  de  médecine  au  eafé^ 
une  espèce  de  médecine  noire  modifiée  de  la  manière  suivante  :  séné, 
12  grammes;  casse,  20  grammes;  café  torréfié  et  pulvérisé,  8  grammes. 
Faire  bouillir  deux  ou  trois  bouillons,  laisser  infuser  dix  minutes,  et 
passer  à  i'éumine;  ajouter  alors  manne,  60  grammes  ;  à  prendre  chaud , 
le  matin ,  en  une  fois.  On  peut  se  rincer  préalablement  la  bouche  avec 
de  reau-de>vie.  Dans  cette  purgation ,  le  café  fait  disparaître  la  saveur 
nauséeuse  du  séné ,  la  easse  purge  sans  ajouter  un  mauvais  goût ,  et  la 
manne  donne  un  goût  sucré  au  mélange.  J'use  très-fréquemment  de 
cette  préparation ,  que  mes  malades  me  redemandent  lorsqu'ils  ont  be- 
soin d'être  purgés ,  et  qui  a  l'avantage  de  donner  beaucoup  moins  sou- 
vent des  coliques  que  la  médecine  noire  ordinaire;  c'est,  en  outre,  un 
des  purgatif  les  plus  sûrs  et  les  plus  doux  que  je  connaisse.  Je  m'en  ab* 
«tient  toujours  lorsqu'il  y  a  soif  vive. 
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DaBS  les  observations  précédentes,  que  je  pourrais  multiplier  h- 
cilement ,  on  a  vu  la  coïncidence  entre  une  névralgie  et  une  carie 
dentaire  donner  lieu  à  Textraction  de  dents  cariées ,  ce  qui  n'avait 
aucune  action  favorable  snr  la  marche  de  la  névralgie  ;  je  termine- 
rai cette  première  partie  de  mon  mémoire  par  deux  faits  phis  fâ- 
cheux, en  ce  sens  que  des  dents  saines  ont  été  enlevées,  dans  le  but 
de  remédier  à  des  douleurs  qu'on  croyait  tenir  à  la  carie  des  dents, 
et  qui  étaient  purement  névralgiques. 

Obs.  X.  —  Névralgie  faciale  podir  laquelle  l'amlsion  de  deux  dents ^ 
l'une  cariée^  l'autre  saine,  n'a  fait  qu'augmenter  les  souffrances,  — 
M™»  Jod.,  âgée  de  23  ans,  très- nerveuse,  maigre,  brune,  ayant  eu 
des  accidents  nerveux  très-nombreux  et  bizarres ,  était  revenue  à  un 
état  de  santé  meilleure ,  lorsque ,  habitant  une  petite  ville  voisine ,  elle 
fut  prise  de  douleurs  atroces  dans  la  face,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de 
Tautre ,  avec  pleurs,  crises  nerveuses  générales.  On  enleva  une  dent  ca- 
riée du  côté  gauche;  les  douleurs  continuèrent,  mais  surtout  du  côté 
droit.  Comme  le  point  de  départ, des  souffrances  paraissait  être  une  dent 
de  ce  côté,  ou  décida  M™'  Jod.  à  la  laisser  enlever.  Après  l'extraction,  on 
s'aperçut  qu'elle  n'était  pas  cariée,  et  le  dentiste  exprima  le  regret  du 
conseil  qu'il  avait  donné. 

A  partir  de  ce  moment ,  les  douleurs  augmentèrent  d'intensité,  surtout 
la  nuit;  elles  siégeaient  principalement  â  l'endroit  où  la  dent  avait  été 
enlevée.  La  pression  sur  le  trou  sous-orbitaire  était  douloureuse.  Cette 
dame  revint  à  Verdun  pour  recevoir  mes  soins  :  les  règles  étant  surve- 
nues, je  me  borne  à  un  emplâtre  d'opium  sur  la  tempe  et  une  potion 
calmante,  qui  reportent  les  douleurs  au  matin ,  au  lieu  du  milieu  de  la 
nuit. 

Le  5  juillet  1851 ,  les  règles  ayant  presque  disparu,  je  me  décide,  en 
raison  de  l'espèce  de  périodicité  des  douleurs,  à  employer  les  préparations 
suivantes  :  sulfate  de  quinine, 60  centigrammes;  limaille  de  fer,  2  gr.; 
extrait  de  valériane,  1  gramme;  pour  20  pilules,  six  par  jour,  deux 
toutes  les  deux  heures. 

Le  6,  il  n'y  a  pas  eu  de  douleurs  névralgiques  depuis  vingt-quatre 
heures  ;  il  y  a  seulement  des  rêves  continuels  la  nuit ,  et  la  malade  m'af- 
firme que  cela  est  dû  aux  ferrugineux,  car  elle  a  observé  les  mêmes  effets 
pendant  un  traitement  ferrugineux  que  je  lui  ai  fait  suivre  il  y  a  quel- 
que temps.  Continuez  les  6  pilules. 

Les  douleurs  névralgiques  ne  reparaissent  plus;  j'ai  suivi  quelque 
temps  ia  malade,  et  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

J'ai  donné  des  soins,  depuis  cette  époque,  à  la  même  personne  pourune 
névralgie  lombo«abdominale,  la  plus  intéressante  que  j'aie  encore  ob- 
servée. 
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Remarque.  Cette  observation  porte  si  nettement  avec  elle  son 
enseignement ,  que  je  me  crois  dispensé  de  tout  commentaire  ;  il  en 
est  de  même  de  la  suivante. 

Obs»  XL  ^  Névralgie  faciale  prise  pour  une  carie  dentaire  ;  extraC' 

tlon  d'une  dent  saine,  persistance  des  douleurs,  —  M"*  Ara. ,  36  ans, 
petite,  maigre,  délicate  et  très-nerveuse,  fut  prise  de  douleurs  violentes 
dans  le  côté  gauche  de  la  face,  et  fut  plusieurs  nuits  sans  dormir.  Toutes 
les  dents  de  ce  côté  étaient  douloureuses,  mais  l'une  d'elles  Tétait  plus 
que  toutes  les  autres,  et  M"''  Arn.  alla  se  la  faire  extraire  chez  une  sage- 
femme.  Celle-ci  résista  d*al>ord,  disant  que  la  dent  n'était  pas  gâtée; 
mais,  sur  les  instances  de  la  malade,  elle  en  fit  l'extraction  :  la  dent  était 
saine.  Les  jours  suivants,  les  douleurs  étant  plus  atroces  que  jamais, 
je  fus  appelé.  Elles  siégeaient  dans  toutes  les  dents  du  côté  gauche,  dans 
la  mâchoire,  dans  l'os  malaire,  l'œil,  la  tempe  et  l'oreille.  Insomnie 
opiniâtre,  recrudescence  des  douleurs  par  moment,  mais  sans  périodi- 
cité, bans  le  moment  des  violentes  douleurs ,  le  moindre  contact  du 
doigt  est  insupportable  à  la  malade. 

Le  30  juillet  1852,  je  prescris  des  frictions  avec  l 'hydrochlorate  de  mor- 
phine, puis  avaler  ;  deux  paquets  sont  pris  en  vingt-quatre  heures.  Le 
lendemain,  la  malade  a  parfaitement  dormi ,  les  douleurs  sont  presque 
nulles;  il  y  a  engourdissement  général,  léte  lourde,  nausées.  ^  Encore 
un  paquet  ce  soir, 

Bon  état  le  lendemain.  Je  fais  suspendre  les  narcotiques. 

Le  2  août,  les  douleurs  sont  revenues  aussi  vives  que  jamais.  —  Les 
narcotiques  fatiguant  beaucoup  la  malade,  je  prescris  :  carbonate  de 
fer,  3  grammes;  extrait  de  valériane,  2  gramrnes  ;  sulfote  de  quinine, 
eo  centigrammes,  pour  30  pilules,  dix  par  jour,  deux  toutes  les  deux 
heures;  tisane  de  petite  centaurée. 

Le  3,  les  dix  pilules  ont  été  bien  supportées  ;  douleurs  beaucoup  moin« 
dres;  bon  état  général.  —Même  prescript. 

Les  jours  suivants,  à  peine  de  légères  douleurs. 

On  continue  six  pilules  pendant  une  dizaine  de  jours  ;  là  guérison  se 
maintient. 

S  IL  —  Des  causes  de  la  néi^ralgie  faciale  (1). 

LMmpuIsion  donnée  à  la  médecine ,  dans  les  cinquante  dernières 
années ,  par  ceux  que  Ton  pourrait  appeler  les  chefs  de  doctrine , 


(1)  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  n'ai  nullement  en  vue  l'étude  de 
tontes  les  causes  delà  névralgie  faciale,  mais  que  je  yeux  seulement 
présenter  quelques  remarques  à  propos  des  causes  de  cette  maladici. 
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notamment  par  Pinel ,  Bichat  et  Broussais ,  a  réagi  sur  la  direction 
des  travaux  scientifiques  et  sur  la  pratique  médicale,  de  façon  que 
le  grand  et  unique  problème  à  résoudre ,  tant  pour  les  praticiens 
que  pour  ceux  qui  avaient  à  cœur  de  faire  progresser  la  science,  a 
été  en  quelque  sorte  de  trouver  l'organe  soufFrant,  soit  par  les  sym- 
ptômes observés  pendant  la  vie ,  soit  par  les  recherches  cadavéri- 
ques. Je  n'hésite  pas  à  dire  que  bon  nombre  de  médecins  se  décla- 
rent satisfaits  lorsque  ce  problème  est  résolu ,  et  croient  avoir  fait 
tout  ce  qu'on  peut  faire  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Toutefois  ce  système  de  la  localisation  des  lésions,  considéré 
comme  dernier  mot  de  la  science ,  a  toujours  trouvé  de  nombreux 
adversaires ,  et  ceux  qui ,  nourris  de  ces  croyances ,  ont  commencé 
à  observer  et  à  pratiquer  par  eux-mêmes ,  n'ont  pas  tardé  à  sentir 
et  à  comprendre  qu'il  y  avait,  au  delà  de  l'organe  soufFrant,  quel- 
que chose  dont  il  faut  tenir  compte,  l'organisme  tout  entier,  et  que 
restreindre  Tétude  des  phénomènes  morbides  à  celle  des  organes 
souffrants ,  c'était  étudier  les  parties  et  négliger  le  tout,  comme  si 
en  anatomie  ou  en  physiologie  on  s'occupait  des  organes  en  parti- 
culier, sans  s'élever  par  la  synthèse  jusqu'à  rinteiligence  du  corps 
entier  et  de  la  marche  de  tous  les  organes ,  qui  constitue  la  vie  : 
comme  celui  qui,  dans  une  vaste  machine,  examinerait  minutieuse- 
ment chaque  rouage,  chaque  cylindre,  etc.,  et,  se  complaisant  dans 
ces  détails,  négligerait  de  se  rendre  compte  de  l'ensemble. 

La  réaction  contre  ces  doctrines  se  fait  sentir  depuis  longtemps 
à  la  surface ,  mais  les  racines  en  subsistent  toujours  dans  la  géné- 
ration médicale  actuelle.  Depuis  quelque  temps,  les  bases  de  cette 
doctrine  sont  ébranlées ,  un  courant  en  sens  contraire  tend  à  se 
produire ,  et  comme  l'esprit  humain  procède  en  général  par  ex- 
cès, il  est  à  craindre  que  si  ce  mouvement  continue,  il  ne  devienne 
aussi  exagéré  dans  cette  nouvelle  direction  que  le  précédent  l'avait 
été  dans  le  sens  contraire.  On  a  procédé  longtemps  par  l'analyse 
en  négligeant  la  synthèse  ;  il  est  à  craindre  que  si  la  synthèse  prend 
faveur,  elle  ne  fasse  négliger  l'analyse. 

Dans  les  ouvrages  modernes,  la  névralgie  faciale  est  étudiée 
d'une  manière  très-exacte ,  tous  les  phénomènes  qui  s'y  rapportent 
ont  été  observés  avec  une  scrupuleuse  attention  ;  ces  données  sont 
précieuses  pour  la  pratique.  Les  conquêtes  faites  par  l'esprit  mo- 
derne dans  cette  direction  sont  de  bon  aloi ,  pour  rien  au  monde 
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oa  ne  doit  les  abandcmner,  et  il  y  aara  toujours  profit  à  les  conti- 
uuer  avec  persévérance.  Mais  là  ne  se  borne  pas  le  rôle  du  méde- 
cin :  après  avoir  étudié  Taffection  locale,  le  phénomène  morbide 
isolé ,  il  doit  s'élever,  par  une  vue  générale,  justju'à  Texamen  des 
causes  présumées  sous  Tinfluence  desquelles  il  s'est  manifesté  ;  il 
doit  considérer  Torganisme  tout  entier,  dans  lequel  les  phénomènes 
morbides  9e  sont  produits.  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire ,  en 
m'efforçant  de  prendre  toujours  pour  guide  l'observation. 

On  a  dû  être  frappé ,  dans  les  cas  de  névralgie  faciale ,  de  voir 
cette  affection  être  très-souvent  précédée ,  accompagnée  ou  suivie 
de  douleurs  violentes  d'estomac  (gastralgies),  décote  (pleurody- 
nies),  du  eou^  des  lombes,  etc.,  et  cette  succession  de  phénomènes 
douloureux  dans  des  régions  diverses  se  présente  assez  fréquem- 
ment pour  qu'on  éloigne  l'idée  d'une  simple  coïncidence.  On  est 
donc  par  là  déjà  amené  à  penser  que  dans  certains  cas ,  il  existe 
une  cause  générale  qui  a  produit  ces  diverses  affections  doulou- 
reuses. On  comprend  que  st  on  arrive  à  déterminer  cette  cause,  en 
l'attaquant  on  aura  chance  de  détruire  plus  facilement  son  efïèt,  la 
névralgie  faciale. 

Disons  d'abord  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l:'organisme  pa-' 
rait  dans  de  bonnes  conditions  générales,  de  façon  que  la  névralgie 
constitue  toute  la  maladie;  alors  on  ne  peut  avoir  d'action  sur  la 
névralgie  qu'en  l'attaquant  directement.  L'expérience  prouve  que 
ces  cas  sont  souvent  les  plus  rebelles ,  ce  qui  doit  nous  exciter  en- 
core davantage  à  rechercher,  lorsqu'elles  existent,  les  causes  géné- 
rales sous  l'influence  desquelles  la  névralgie  s'est  développée,  parce 
qu'alors ,  les  moyetis  d'action  étant  plus  nombreux ,  on  a  de  nou- 
velles chances  pour  arriver  à  la  guérison. 

Gomme  je  Tai  déjà  signalé,  il  y  a  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  la  névralgie  faciale  alterne  avec  d'autres  affections  doulou- 
reuses, notamment  avec  la  gastralgie.  Il  est  à  remarquer  que  la  plu-* 
part  des  personnes,  chez  lesquelles  on  observe  ces  phénomènes  sont 
des  jeunes  filles  ou  des  femmes  dont  la  constitution  générale  offre 
des  caractères  bien  tranchés,  et  dont  les  médecins  se  sont  depuis 
longtemps  occupés,  sous  les  noms  de  névrose  générale,  hystéricisrae, 
mobilité  nerveuse ,  etc.  ;  états  qui  me  paraissent  plus  convenable^ 
ment  désignés  sous  le  nom  de  tempérament  nerveux. 

Les  personnes  qui  ont  ce  tempérament  sont  généralement  du  sexe 
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fâninin,  souveot  bicmdes,  mignonnes ^ délicates,  presque  oonstam- 
m^t  maigres,  quelquefois  indolentes,  mais  le  plus  souTent alertes, 
vives,  quoique  se  fatiguant  facilement ,  disposées  à  faire  au  delà  de 
leurs  forces ,  sauf  à  être  brisées ,  anéanties  à  la  suite*  Lorsqu'on  a 
affaire  à  de  semblables  malades ,  il  faut  les  prendre  de  bien  court, 
à  moins  qu'elles  ne  se  plaignait.  Aux  nouvelles  qu'cm  leur  de- 
mande de  leur  santé ,  elles  répondent  toujours  par  TindicatioD  de 
quelque  souffrance,  ici  ou  là.  Elles  sont  extrêmement  impression- 
nables à  tout ,  an  physique  comme  au  moral.  Elles  ont  toujours 
froid ,  surtout  aux  pieds  et  aux  mains  ;  parfois  aussi  la  paume  des 
mains  est  brûlante.  Le  pouls  est  habituellemeol  calme ,  mais  il  n'est 
pas  rare  de  le  trouver  accéléré ,  se  maintenant  k  100 ,  petit  et  résis- 
tait. En  général  le  sang  tiré  des  veines  est  foncé  en  couleur,  et 
malgré  leur  apparence  débile,  ces  personnes  siq^portent  sans  syn- 
cope et  sans  affaiblissement  sensible  les  émissions  sanguines^  qui  les 
soulagent  momentanément,  et  qu'elles  réclament  fréquemment,  quoi- 
qu'en  dernier  résultat  elles  leur  soient  plus  nuisibles  qu'utiles.  Ces 
personnes  sont  tantôt  gaies ,  tantôt  tristes ,  passant  facilement  d'un 
excès  à  l'autre,  mais  plus  habituellement  disposées  à  la  tristesse; 
souvent  acariâtres ,  emportées,  parfois  haineuses  et  portées  à  l'en- 
vie  ;  d'autres  fois  d'un  caractère  doux  et  triste.  Nous  atcws  dit  qu'il 
était  rare  de  les  trouver  sans  souffran(^  ;  c'est  là  ce  qui  empoisonne 
leur  existence  :  ces  souffrances  siègent  dans  le  système  nerveux 
tout  entier,  occupant  les  régions  les  plus  diverses.  La  disposition 
presque  constante  à  la  mélancolie  rend  pour  elles  ces  souifrances 
bien  plus  cruelles,  en  leur  donnant  l'idée  de  maladies  qui  n'existent 
pas.  S'il  y  a  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ou  palpita- 
tions ,  elles  se  lamentent ,  convaincues  qu'elles  sont  atteintes  d'une 
maladie  du  cœur  ;  si  elles  souffrent  du  dos  ou  de  l'estomac ,  ce  qui 
est  très-fréquent ,  elles  se  croient  phthisiques  ;  s'il  y  a  douleur  des 
reins  ou  du  bas*ventre ,  si  les  urines  sont  très-fréquentes ,  elles 
concluent  à  une  maladie  de  matrice,  et,  par  le  changement  succes- 
sif des  douleurs ,  se  croient  successivement  atteintes  de  plusieurs 
maladies  mortelles.  La  langue  est  nette  et  rose,  les  digestions  labo- 
rieuses; l'appétit  tantôt  nul,  tantôt  excessif;  la  constipation est| 
constante;  il  y  a  fréquemment  des  palpitations,  des  bourdonne- 
ments d'oreille,  souvent  dyspnée ,  étouffements ,  soupirs  fréquents 
san&  «GcélératicA  de»  mouvements  respiratoirea.  la  menstruation 


est  habituellement  régulière,  très  «-souvent  d'une  abondance  ex^ 
traordinaire ,  de  sorte  que  Tépuisement  produit  par  ce  flux  exa-< 
géré  parait  quelquefois  être  la  cause  de  la  constitution  nerveuse. 
Lorsque  la  maladie  est  plus  prononcée,  elle  constitue  en  quelque 
sorte  un  second  degré  que  Ton  a  désigné  à  juste  titre  sous  le  nom 
de  marasme  nerveux ,  fièvre  lente  nerveuse ,  et  dans  lequel  on  ob- 
serve les  symptômes  signalés  plus  haut,  mais  plus  intenses,  inquié- 
tants, et  prédisposant  aux  maladies  chroniques  de  la  poitrine  sur^ 
tout,  du  ibie,  au  cancer,  etc.  Dans  ce  second  degré,  on  observe  des 
syncopes,  des  demi-faiblesses,  pendant  lesquelles  les  malades,  tan- 
tôt perdant  complètement  connaissance ,  tantôt  conservant  toute 
leur  intelligence,  ne  peuvent  ni  remuer  ni  parler.  Le  tempérament 
nerveux  est  un  des  états  de  Torganisme  qui  favori^;;nt  le  plus  le 
développement  de  la  névralgie  faciale. 

L'importance  exagérée  que  quelques  travaux,  très -bien  faits 
d'ailleurs,  ont  donnée  à  la  chlorose  ,  a  disposé  les  esprits  à  consi* 
dérer  les  phénomènes  précédents  comme  un  dérivé  presque  con- 
stant de  Tétat  cblorotique  ;  je  crois  qu'on  ne  doit  pas  les  con- 
fondre. Le  tempérament  nerveux  fiait  en  quelque  sorte  partie  de 
findividu;  il  se  présente  rarement  d'une  manière  accidentelle,  mais 
dure  en  général  pendant  une  partie  de  la  vie  ;  il  coïncide  fréquem* 
ment  avec  un  état  de  maigreur  normal ,  agit  peu  sur  la  régularité 
de  la  menstruation,  qu'il  augmente  plutôt  qu'il  ne  la  diminue.  Tan«- 
dis  que  la  chlorose  existe  presque  constamment  chez  les  jeunes  per- 
sonnes, décolore  les  tissus  et  leur  donne  un  aspect  jaune  rosé  tout 
particulier,  coïncide  firéquemment  avec  de  l'embonpoint,  trouble 
ou  supprime  la  menstruation ,  amène  un  état  de  langueur  et  d'in- 
dolence bien  différent  de  ces  alternatives  d'agitation  presque  fé- 
brile et  d'anéantissement  propres  au  tempérament  nerveux,  sans 
parler  des  bruits  artériels  presque  constants  dans  la  chlorose,  très<« 
rares,  fugitifs  et  très-aigus,  dans  le  tempérament  nerveux. 

J'ai  cherché  à  établir  cette  distinction ,  parce  qu'entre  ces  deux 
états  morbides  il  y  a  d'ailleurs  des  analogies  très-grandes  :  ce  sont 
celles  produites  par  la  prédominance  du  système  nerveux  dans  les 
deux  cas.  Cette  exaltation  du  système  nerveux  rend  les  névralgies 
Ëiciales  très-fréquentes  chez  les  chlorotiques  ;  c'est  pourquoi  je  si- 
gnalerai, après  le  tempéraneieot  nerveux,  la  chlorose  comme  un  des 
étato  morbides  qui  favorisent  le  lAus  le  développei^ent  de  la  né« 
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vraigte  faciale*  Les  exemples  que  je  pourrais  citer  pour  justifier 
cette  manière  de  voir  sont  si  fréquents,  qu'il  suffit  d'indiquer  le 
foit  d'une  manière  générale,  chacun  trouvant  dans  la  pratique  l'oc- 
casion de  le  vérifier  journellement. 

Avant  de  signaler  la  nature  spéciale  des  deux  causes  précédentes 
sous  Tinfluence  desquelles  se  développe  la  névralgie  faciale,  j^aî  in- 
sisté sur  cette  particularité  que  les  mêmes  causes  produisaient  chez 
le  même  individu  des  douleurs  dans  diverses  parties  du  corps.  Mais 
il  y  en  a  qui  sont ,  comme  on  dit ,  sujets  aux  douleurs,  qui  ont  des 
points  douloureux  errant  tantôt  dans  un  organe,  tantôt  dans  un 
autre,  et  qu'il  est  impossible  de  coasidérer  comme  produits  par  le 
tempérament  nerveux  ou  par  la  chlorose.  Parmi  les  formes  de  dou- 
leurs qui  affectent  ces  personnes ,  on  doit  compter  la  névralgie  fa- 
ciale comme  une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  pénibles.  Y  a-t-il 
moyen  de  rattacher  ces  névralgies  à  un  état  général,  à  une  diathëse 
particulière  ? 

Pour  parler  des  cas  les  plus  nets  et  les  moins  sujets  à  contro- 
verse, je  signalerai ,  parmi  ces  causes  générales ,  le  principe  gout- 
teux; j'ai  observé  souvent  des  cas  de  cette  nature,  et  j'en  ai  encore 
actuellement  un  sous  les  yeux.  Il  y  a ,  comme  on  sait ,  des  formes 
différentes  de  goutte.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  sur- 
vient, à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  des  accès  réguliers  de 
goutte  entre  lesquels  les  malades  sont  tranquilles,  et  n'éprouvent 
que  des  douleurs  vagues  et  peu  intenses.  Dans  ce  cas,  le  principe 
goutteux  semble  épuiser  son  action  pour  un  temps  déterminé,  et 
les  accès  sont  une  sorte  de  crise  de  la  maladie.  Ce  n'est  générale- 
ment pas  chez  les  individus  de  cette  catégorie  qu'on  observe  la  né- 
vralgie faciale  ;  mais  il  y  a  un  certain  nombre  de  personnes  chez 
lesquelles  le  principe  goutteux  a  manifesté  sa  présence  d'une  ma- 
nière incontestable,  quoique  incomplète, par  des  accès  languissants, 
sans  réaction  vive ,  sans  inflammation  prolongée  des  articulations; 
chez  lesquelles,  à  de  rares  intervalles,  on  observe  la  rougeur  avec 
gonflement  d'un  orteil ,  le  développement  sourd  et  inaperçu  d'a- 
bord de  quelques  tophus.  Ces  individus,  que  des  accès  réguliers  ne 
viennent  pas,  d'une  manière  en  quelque  sorte  périodique ,  débar- 
rasser du  principe  morbifique,  sont  sujets ,  bien  plus  que  les  pré- 
cédents >  à  ce  qu'on  nomme  la  goutte  vague  ou  irrégulière;  ils 
sont)  comme  Q(p  dit,  criblés. de  douleur,  dont  la  mobilité  est  aussi 
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remarquaMe  que  l'intensité.  Si  la  sciatique  et  la  névralgie  scapulo- 
hamérale  s^observent  souvent  dans  ce  cas ,  on  en  peut  dire  autant 
de  la  névralgie  faciale,  qui  est  chez  eux  d'une  grande  ténacité. 

J'ai  parlé  du  principe  goutteux  comme  favorisant  le  développe- 
ment de  la  névralgie  faciale  ;  mais ,  par  ordre  de  fréquence ,  j'au- 
rais dû  parler  d'abord  du  principe  rhumatismal.  Si  je  ne  l'ai  pas 
fait ,  c^est  que  la  détermination  des  cas  dans  lesquels  le  principe 
goutteux  produit  la  névralgie  est  facile  à  faire ,  et  Texistence  de 
quelques  accès ,  même  rares  et  peu  intenses ,  de  goutte  régulière,. 
De  permet  pas  de  douter  de  la  véritable  nature  des  douleurs  né« 
vralgiques.  Il  n'en  est  plus  de  môme  du  principe  rhumatismal  ;  la 
détermination  précise  de  ce  qu'on  doit  entendre  par  rhumatisme 
chronique  est  loin  d'être  facile,  et  le  sujet  prête  fort  à  la  contro-^ 
verse.  Je  me  suis  déjà  longuement  étendu  sur  ce  sujet  dans  mon 
mémoire  sur  la  névralgie  scapulo-humérale  {Arch.  gén.  de  méd,, 
nov.  1860);  j'y  renvoie  le  lecteur,  n'ayant  rien  de  plus  particulier 
à  dire,  pour  le  moment,  sur  ce  sujet ,  qui  cependant. est  digne  de 
foute  Tattention  des  praticiens. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  constitution  nerveuse  et 
de  la  chlorose ,  il  semble  que  les  conditions  générales  propres  à  fa- 
voriser le  développement  de  la  névralgie  faciale  sont  une  débilité 
générale ,  un  affaiblissement  du  corps,  une  suractivité  nerveuse  ; 
c'est  en  effet  ce  qu'on  observe  le  plus  fréquemment,  mais  elles  ne 
sont  pas  les  seules,  et  l'expérience  prouve  qu'elles  n'excluent  pas 
les  contraires.  Dans  certains  cas ,  à  l'opposé  des  précédents ,  c'est 
la  constitution  pléthorique  qui  parait  être  la  cause  déterminante 
de  la  névralgie.  C'est  là  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte, 
que  je  ne  fais  que  signaler  ici ,  me  réservant  d*y  revenir  lorsqu'il 
s'agira  du  traitement. 

Ceci  m'amène  à  parler  d'une  cause  singulière ,  qui  m'a  paru ,  â 
plusieurs  reprises,  provoquer  le  développement  de  la  névralgie 
iaciale  :  ce  sont  les  narcotiques.  Cette  remarque  n'ayant  été  faite , 
que  je  sache ,  par  aucun  observateur,  je  demanderai  à  citer  quel- 
ques-uns des  faits  sur  lesquels  je  l'appuie ,  et  qui  ont  attiré  mon 
attention. 

Ob».  WV.--Névralgie  faciale  produite  par  les  narcotiques,  —  M"*  S., 
âgée  de  38  aas»  de  haute  taille^  bmne  ,  très-forte,  d'un  tempérament 
11.  27 
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sanguin,  n'ayant  jamais  été  malade,  e$t  actuellenient«&iratleiiWBt  poor 
une  métro-vaginite  qui  dure  depuis  sept  mois  et  qui  n'a  nuilemeat  al« 
téré  la  santé  générale. 

Le  30 juillet  1845,  lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  fut 
mise  à  des  injections  de  nitrate  d'argent ,  tamponnement  du  vagin  y  re- 
PQS  daos  la  chambre ,  et  comme  il  y  avait  inflammation  du  canal  de  l'u- 
rèthre ,  émission  douloureuse  de  Turine ,  on  lui  fit  prendre  un  opiat 
composé  de  cubèbe,  copahu  et  opium  ;  elle  prit  environ  3  centigrammes 
d'opium  par  jour.  Dès  le  lendemain,  somnolence  toute  la  journée,  in- 
somnie pendant  la  nuit;  douleurs  atroces,  par  élancements,  sur  la  par- 
tie droite  du  front ,  avec  battements  dans  la  tempe  du  même  côté.  Une 
pression  un  peu  large  soulage ,  tandis  que  si  on  comprime  avec  l'extré- 
mité du  doigt  une  portion  quelconque  de  la  région  temporale  jusqu'au 
sourcil ,  on  détermine  une  douleur  vive.  La  tête  est  pesante ,  la  malade 
est  étourdie  en  marchant ,  le  moindre  bruit  la  fatigue  ;  elle  est  maussade, 
contrairement  à  son  habitude.  Jamais  elle  n'a  éprouvé  de  névralgie  ni 
de  migraine. 
.   Le  V  août ,  voyant  les  douleurs  continuer ,  on  reprend  le  traitement. 

Le  2  et  le  3 ,  même  état  ;  le  pouls  étant  dur  et  plein ,  on  pratique  une 
saignée  de  4  palettes. 

Le  4,  soulagement  marqué.  Le  mieux  continue  les  jours  suivants  ;  on 
reprend  le  copahu  et  le  cubèbe  sans  opium  ;  quelques  douleurs  reparais- 
ient  encore,  mais  beaucoup  moins  intenses  ;  elles  ne  tardent  pas  à  se  dis- 
siper. 

Obs.  XIIL  —  Névralgie  faciale  paraissant  due  à  l'usage  de  textraU 
de  ciguë.  —  M"""  Leb. ,  âgée  de  36  ans,  maigre,  sanguine,  ayant  le  visage 
habituellement  très-coloré,  était  en  traitement  pour  une  tumeur  du 
\entre  paraissant  tenir  à  une  ovarite.  Elle  prenait  une,  puis  trois  pilules 
d'extrait  de  ciguë  de  10  centigrammes  chaque.  Presque  immédiatement 
f  près  l'ingestion  de  ce  médicament ,  elle  est  prise  de  douleurs  violentes 
occupant  le  front ,  la  tempe  et  la  joue  du  côté  droit  :  pas  de  douleur  ap- 
préciable à  la  pression;  le  visage  est  rouge,  surtout  du  côté  malade. 
Gomme  il  n'a  jamais  rien  existé  de  semblabe ,  la  malade  est  convaincue 
que  les  douleurs  sont  causées  par  les  pilules.  Suspension  du  traitement, 
saignée  du  bras. 

Le  lendemain,  à  peine  quelques  douleurs;  elles  cessent  complètement 
les  jours  suivants. 

Ces  faits  n'emportent  pas,  je  Tavoue,  une  démonstration  rigou^ 
reuse,  cependant  ils  me  paraissent  dignes  d'attention.  Je  ferai  re- 
marquer que  les  individus  chez  lesquels  les  émissions  sanguines  ont 
été  suivies  de  la  disparition  immédiate  de  la  névralgie  étaient  des 
personnes  plétboriques  ;  eo  raison  de  la  fiiadté  qu'oot  ks  naroo- 
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tiques  de  déterminer  des  congestions  vers  la  tête ,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  c'est  par  un  afflux  plus  considérable  de  sang  vers  cet 
organeque  la  névralgie  a  été  provoquée.  Ilfaut  se  rappeler  aussi  quel 
est  le  mode  d'action  des  narcotiques  sur  les  nerfs,  ce  qui  nous  ai-> 
dera  à  comprendre  comment  ils  peuvent  tantôt  exagérer ,  tantôt 
faire  disparaître,  les  névralgies.  Les  expériences  des  physiologistes 
ont  démontré  que  les  narcotiques  agissent  sur  les  nerfs  en  les  irri- 
tant et  en  les  altérant  dans  leur  texture.  Quelques-uns  à  petites 
doses,  principalement  Topium  et  la  noix  vomique,  agissent  comme 
irritants,  et  notamment  peuvent  déterminer  des  congestions;  mais, 
à  plus  haute  dose,  ces  substances  peuvent  agir  comme  déprimantes 
sur-le-champ,  sans  irritation  préalable.  Ce  mode  d'action  des  nar- 
cotiques, parfaitement  établi  par  de  nombreuses  expérimentations 
physiologiques,  explique  comment,  suivant  les  doses ,  suivant  la 
prédisposition  et  Torganisation  des  malades,  les  narcotiques  tantôt 
exaspèrent ,  tantôt  détruisent  la  névralgie  ;  car,  s'il  est  difficile  de 
démontrer,  comme  j'ai  essayé  de  le  faire  plus  haut,  le  fait  de  la 
production  d'une  névralgie  par  les  narcotiques ,  les  exemples  four- 
millent qui  prouvent  qu'une  névralgie  peut  être  exaspérée  par 
l'administration  de  ces  agents  thérapeutiques. 

Des  observations  multipliées  démontrent  l'étroite  association  qui 
existe  entre  la  névralgie  faciale  et  la  gastralgie.  Cette  forme  mor- 
bide du  système  gastrique  n'est  pas  la  seule  qui  paraisse  se  lier  à  la 
névralgie  faciale  ;  parfois  elle  se  développe  en  même  temps  qu'un 
embarras  gastrique  très-prononcé ,  chez  des  personnes  bien  por-» 
tantes  d'ailleurs,  disparait  avec  cet  embarras  gastrique ,  de  façon  à 
faire  penser  que  la  névralgie  était  sous  l'influence  de  Tétat  de  l'es- 
tomac. 

Gomme  une  sorte  de  dérivé  de  la  cause  précédente,  je  signalerai 
la  fatigue  longtemps  soutenue ,  avec  amaigrissement  général ,  ma- 
laise épigastrique ,  inappétence  et  perte  de  sommeil.  Dans  cet  état, 
il  ne  faut  souvent  qu'une  cause  très-légère  pour  provoquer  la  né- 
vralgie ftciale  :  c'est  dans  des  cas  de  cette  espèce  que  la  carie  den- 
taire joue  parfois  un  rôle  important  pour  provoquer  et  entretenir 
lesdouleurs. 

Parmi  les  circonstances  accidentelles  propres  à  provoquer  la  ma- 
ladie, je  signalerai  l'insolation  et  l'action  de  l'air  froid.  Lorsqu'elle 
est  due  i  la  première  cause,  elle  se  dissipe  en  général  très-rapide^ 
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ment.  Ce  n'est  pas  seulement  Taction  momentanée  d'un  Froid  vif  ou 
d'une  Forte  chaleur  qui  peut  déterminer  la  névralgie ,  le  Froid  con- 
tinu peut  encore  la  provoquer.  Mais  ce  qui  paraîtra  plus  extraor- 
dinaire ,  c'est  que  l'action  d'une  température  chaude  et  longtemps 
continue,  môme  atmosphérique,  peut  en  être  la  cause  détermi- 
nante. Pendant  les  deux  étés  Fort  chauds  de  1846  et  de  1853,  j'ob- 
servai un  nombre  tout  à  Fait  insolite  de  névralgies  tant  faciales  que 
d'autres  régions.  Cette  circonstance,  qui  m'avait  déjà  Frappé  en 
1846,  et  que  je  consignai  dans  mon  mémoire  sur  les  névralgies 
scapulo-humérales  {Archives,  loc.  cit.) ,  s'étaut  reproduite  pendant 
les  journées  chaudes  des  années  suivantes,  et  notamment  en  1863, 
il  me  Fut  impossible  de  ne  pas  considérer  cette  haute  et  con- 
tinue température  comme  Favorable  à  la  névralgie  Faciale.  Du 
reste ,  ceci  s'explique  Facilement  ;  car  on  sait  qu'une  Forte  chaleur , 
qui  aFFaiblit  les  Fonctions  nerveuses,  ne  devient  déprimante  qu'a- 
près avoir  été  stimulante.  QuelqueFois  les  deux  eFfets  sont  simul- 
tanés, car  les  mômes  personnes  qui,  par  les  Fortes  chaleurs,  sont 
sans  énergie  et  sans  courage,  incapables  d'agir,  sont  en  même 
temps  agacées,  irritables  au  dernier  point,  comme  on  l'observe 
encore  chez  les  personnes  nerveuses  à  l'approche  d'un  orage. 

Il  n'est  pas  douteux  qu'il  existe  encore  d'autres  causes  prédispo- 
santes qu'on  ne  peut  pas  rattacher  à  un  principe  morbifique  déter- 
miné, et  qui  cependant  agissent  d'une  manière  incontestable;  c'est- 
à-dire  qu'en  dehors  des  causes  précédentes ,  il  y  a  des  principes 
morbifiques  existant  dans  l'organisme,  et  dont  les  névralgies  Faciales 
sont  une  des  maniFestatîons.  Telle  est  l'opinion  de  Whytt,  lorsqu'il 
dit  (les  Fapeurs  et  les  maladies  nerveuses,  trad. ,  1. 1,  p.448)  :  «  J'ai  eu 
lieu  d'être  pleinement  convaincu,  par  nombre  de  cas  qui  se  sont  pré- 
sentés dans  ma  pratique,  que  beaucoup  de  symptômes  que  l'on  nomme 
communément  nerveux,  hypochondriaques  ou  hystériques,  ont  très- 
souvent  pour  cause  une  matière  nuisible  qui  se  trouve  dans  le  sang, 
et  qui,  en  difFérents  temps,  ofFense  diverses  parties  du  corps.»  Un 
auteur  qui  certes  n'est  pas  suspect  aux  solidîstes  exprimait  la  même 
idée,  lorsqu'il  signalait  comme  cause  des  anévrysmes  de  l'aorte  «le 
transport  d'un  principe  morbifique  quel  qu'il  soit,  et  parmi  les- 
quels je  suis  disposé  à  croire  qu'on  peut  ranger  le  psorique,  le  dar- 
treux,  le  rhumatisant;  je  n'ose  nommer  le  vénérien  ni  l'écrouel- 
leux.  Enfin  je  dirai  un  acre  quelconque ,  que  nous  ne  connattrans 
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probiddemeot  jamais.  Je  sais,  en  avançant  cette  opinion,  que  je 
heurte  celle  de  beaucoup  de  médecins ,  particulièrement  parmi  les 
modernes,  et  surtout  parmi  ceux  que  Ton  nomme  solidistes...  Mais 
je  ne  puis  m'empécher  d'avouer ,  dans  toute  la  franchise  dont  je 
suis  capable,  que  n'ayant  pas  plus  professé  le  solidisme  que  l'humo- 
risme  dans  renseignement  et  la  pratique  de  la  médecine,  l'obser- 
vation, et  ce  que  j'appellerai  X instinct,  m'ont  mille  fois  forcé  d'ad- 
mettre comme  principe  morbifique,  destructeur  puissant  et  rapide, 
quelquefois  du  solide  vivant ,  un  acre  délétère  de  la  partie  ou 
du  point  sur  lequel  il  vient  détonner,  produit  étonnant  et  ter-* 
rible  d'un  phénomène  de  chimie  animale  vivante  qui  nous  est 
caché  à  jamais.»  (Corvisart,  Essai  sur  les  maladies  du  cœur, 
p.  319.) 

La  névralgie  faciale,  comme  tant  d'autres  espèces  de  névralgies, 
nous  présente  ainsi  des  transformations  morbides  que  les  idées  mo- 
dernes nous  ont  appris  à  dissocier,  mais  qu'un  observateur  qui  ne  se 
laisse  pas  entraîner  par  des  idées  théoriques  doit  réunir.  Ce  ne  sont 
pas  seulement  des  douleurs  diverses  qu'on  voit  se  succéder  comme 
dépendant  d'un  même  principe  morbide ,  mais  encore  des  mani- 
festations pathologiques  bien  plus  dissemblables  :  ainsi  une  névral- 
gie faciale  disparait  lorsque  se  présentent  une  éruption  cutanée,  une 
toux  opiniâtre,  une  diarrhée,  des  vomissements  incoercibles,  une 
inflammation  vaginale,  des  étourdissements,  des  syncopes  réité- 
rées, etc.  Si  c'était  ici  le  cas,  je  m'étendrais  longuement,  et  peut- 
être  le  ferai-je  un  jour,  sur  ces  cas  fréquents  dans  lesquels  les  phé- 
nomènes morbides  les  plus  divers  se  succèdent  de  façon  qu'un 
observateur  non  aveuglé  par  des  idées  théoriques  ne  peut  nier 
qu'il  existe  entre  eux  une  liaison  dont  la  nature  intime  nous  échappe, 
mais  qui  nous  force  à  les  considérer  comme  les  anneaux  d'une  même 
chaîne.  Je  citerais,  comme  je  viens  de  le  dire,  des  névralgies  alter- 
nant avec  des  inflammations  des  organes  génitaux ,  une  épîlepsie 
remplacée  par  des  vomissements  incessants  et  durant  plusieurs  an- 
nées ;  des  palpitations  violentes  avec  interm'ittence ,  disparaissant 
lorsqu'apparatt  une  névralgie  faciale  opiniâtre  (voir  les  cas  cités 
dans  mon  premier  mémoire  sur  la  névralgie  faciale)  ;  une  céphal- 
algie avec  étourdissements  violents ,  résistant  à  tous  les  moyens , 
saignée,  purgatifs,  vésicatoires,  et  cessant  immédiatement  après 
l'apparitioii  d'une  éruption  eczémateuse  du  cuir  chevelu;  et  tant 
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d'autres  faits  dont  je  possède  les  observations  détaillées ,  maïs  dont 
Texamen  et  la  discussion  m'entraîneraient  hors  du  cadre  que  je  me 
suis  tracé. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DE  l'utilité  de  la  thoracentèse  ; 

Par  m.  schivbpf,  interne  des  hôpitaux ,  lanréat  (médaille  d'or)  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  médecin  interne  à  Sainte-Barbe. 

L'utilité  d'un  agent  thérapeutique  repose,  d'une  part,  sur  l'in- 
nocuité immédiate  de  son  intervention  par  rapport  à  l'état  physio- 
logique normal,  et,  d'une  autre  part,  sur  l'action  spéciale  qu'il 
exerce  contre  la  lésion  vers  laquelle  il  est  dirigé.  Ce  double  point 
de  vue,  sous  lequel  se  présentent  les  médicaments ,  doit  toujours 
guider  le  praticien.  L'oubli  de  l'un  conduit  souvent  le  médecin  à 
compromettre  la  vie  des  malades;  quant  à  l'autre ,  il  s'agit  de  Té- 
lever,  par  des  observations  exactes  et  intelligentes,  de  cet  état  d'em- 
pirisme qui, naguère  encore,  constituait  toute  la  thérapeutique,  à 
la  hauteur  de  lois  scientifiques. 

L'opération  de  la  thoracentèse ,  qui  consiste  à  donner  issue  à  un 
épanchement  soit  de  sérosité,  soit  de  pus ,  soit  de  sang ,  occupant 
la  cavité  pleurale ,  a,  depuis  les  temps  les  plus  reculés ,  tantôt  joui 
d'une  faveur  extrême ,  et  tantôt  elle  a  été  complètement  repoussée 
et  abandonnée.  Gela  tient-il  au  temps ,  à  l'opération ,  ou  aux  méde- 
cins eux-mêmes?  Sans  avoir  la  vaine  prétention  de  chercher  à  ex- 
pliquer les  interprétations  diverses  d'observations  peu  rigou- 
reuses, recueillies  à  des  époques  où  elles  ne  pouvaient  être  autres, 
nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  aider  la  solution  de  cette  question 
qu'en  rapportant  des  faits  que  nous  avons  observés  et  recueillis 
avec  soin. 

1'®  OnsBRYATioN.  —  Pleurésiê  aiguë  primitU/e,  épanchement;  anti' 
phiogistiques,  thoracentèse  ;  guérison,  —  Le  30  avril  18ô2,  est  entrée 
dans  le  service  de  M.  Nonai,  salle  Saint-Charles,  une  fille  **%  âgée  de 
24  ans,  domestique,  bien  musclée,  d'un  embonpoint  assez  prononcé, 
ayant  les  téguments  fortement  injectés ,  montrant  peu  d'agilité  avec  un 
état  pléthorique,  et  tenant  d'une  constitution  évidemment  lymphatique 
et  nerveuse.  Elle  habite  Paris  depuis  huit  mois;  elle  n'y  est  venue  que  pour 
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eacber  une  grosittse  qui  arriva  régulièrement  à  son  terme,  il  y  a  six  mois  ; 
les  oottches  n'ont  rien  présenté  de  particulier.  Cependant  les  règles,  éta- 
blies depuis  TAge  de  15  ans,  sans  avoir  jamais  manqué,  sont  supprimées 
depuis  trois  mois,  sans  cause  appréciable  de  la  malade.  Elle  ignore  si  elle 
a  ordinairement  de  la  leucorrhée ,  elle  ne  s'en  plaint  pas.  Nous  avons 
trouvé  un  écoulement  blennorrhéique  non  inflanmiatoire  par  la  vulve; 
elle  prétend  d'ailleurs  n'avoir  jamais  été  malade. 

Il  y  a  huit  jours,  elle  a  eu  des  frissons  suivis  de  chaleur,  avec  un  point 
douloureux  sous  la  mamelle  droite ,  principalement  pendant  les  mouye- 
ments  respiratoires, aussi  sensible  en  gardant  le  lit  qu'en  restant  debout; 
de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  de  l'inappétence,  sans  nausées  ni  vomisse- 
ment ,  de  la  constipation,  se  joignent  aux  troubles  précédents;  la  res- 
piration est  normale,  sans  toux  ni  expectoration  ;  les  fortes  inspirations 
seulement  exaspèrent  le  point  douloureux.  Le  jour  suivant,  la  malade  est 
obligée  de  garder  le  lit;  la  chaleur  du  corps  devient  brûlante,  la  respi- 
ration gênée ,  le  sommeil  disparaît. 

De  la  tisane  émolliente  et  la  diète  constituent  tout  le  traitement  pen« 
dant  les  six  premiers  jours;  un  purgatif  est  ensuite  administré,  mais 
sans  amener  de  soulagement  sensible.  La  respiration  devient  de  plus  en 
plus  gênée ,  surtout  pendant  les  nuits,  et  des  bourdonnements  d'oreilles 
rendent  la  céphalalgie  encore  moins  tolérabie.  Elle  entre  à  l'hôpital. 

État  actuel.  La  face  est  colorée,  la  douleur  y  est  empreinte;  les  yeux 
saillants  offrent  une  conjonctive  oculaire  faiblement  injectée,  sans  épi- 
phora  ni  pbotophobie;  la  vue  est  nette,  les  sons  sont  recueillis  avec  un 
peu  de  confusion,  à  cause  du  bourdonnement  des  oreilles;  la  langue  est 
rouge  à  la  pointe,  et  couverte ,  dans  le  reste  de  son  étendue,  d'un  faible 
enduit  blanchâtre,  sèche;  la  soif  est  intense,  l'appétit  nul;  il  n'y  a 
point  de  vomiturition  ni  de  vomissements;  le  ventre  est  souple,  indo<» 
lent;  les  dernières  portions  du  tube  digestif  sont  distendues  par  des  ma^ 
tières  fécales;  point  de  selle  depuis  quarante-huit  heures;  les  urines, 
rares  au  début  do  la  maladie,  sont  plus  abondantes  et  moins  foncées  ; 
le  pouls,  large  et  fort,  bat  112  fois  par  minute  ;  les  bruits  du  cœur  sont 
normaux,  la  chaleur  des  téguments  est  brûlante;  la  respiration  est  un 
peu  courte  (24  inspirations) ,  elle  éveille  des  douleurs  au-dessous  du  sein 
droit  ;  la  configuration ,  les  dimensions  de  la  cage  thoracique,  n'offrent 
rien  de  particulier.  La  percussion  découvre  de  la  matité  complète  dans 
les  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  droit ,  en  arrière  elle  est  moins 
complète  dans  le  tiers  supérieur  ;  en  avant  elle  monte  jusqu'à  deux  tra- 
vers de  doigts  au-dessous  de  la  clavicule;  à  gauche  la  sonorité  est  par- 
faite ,  si  ce  n'est  dans  un  quart  inférieur  en  arrière.  Dans  cette  dernière 
étendue,  les  bruits  respiratoires  sont  un  peu  voilés  et  troublés  par  quel- 
ques râles  sons-muqueux  ;  mais  à  droite,  il  est  impossible  d'en  percevoir 
dans  toute  la  hauteur,  tant  en  arrière  qu'en  avant;  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  droite,  on  entend  un  véritable  souffle  tubaire  superficiel,  sans 
bruit  respiratoire  ni  râle  ;  il  y  a  aussi  de  l'égopbonie  dans  ce  même  point. 
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Les  vibrations  tboraciques,  perceptibles,  quoique  faibles,  àsaucbe,iie 
peuvent  nullement  être  senties  à  droite  ;  il  n'y  a  ni  expectoration  ni  toux. 
.  La  sensibilité  est  intacle,  rintetirgence  saine.  — •  Saignée  de  450  gram.  ; 
g.  sp. ,  2  pots  ;  diète* 

Le  caillot  est  fortement  rétracté ,  couvert  d'une  couenne  épaisse ,  et 
nage  dans  une  quantité  assez  forte  de  sérum. 

Le  l^^'mai,  la  chaleur  de  la  peau  est  moins  âpre  et  moins  brûlante, 
he  pouls  est  à  96;  la  respiration  gênée  éveille  moins  de  douleur  dans  le 
côté  droit  ;  il  y  a  moins  de  soif.  Le  décubitus  se  fait  pins  volontiers  sur  le 
côté  droit. 

Ventouses  scarifiées  sur  le  côté  droit  et  en  arrière  de  la  cage  thora* 
ciqne  ;  saignée,  200  grammes  ;  2  bouillons. 

Le  ô.  Les  pulsations,  74  par  minute,  sont  régulières,  assez  larges  et 
souples,  la  chaleur  normale;  il  y  a  pendant  la  nuit  un  peu  de  dyspnée,  le 
sommeil  est  agité.  L'épancbement  thoracique  paraît  augmenter;  iama- 
tiié  est  plus  complète,  en  arrière,  dans  toute  la  hauteur  du  poumon 
droit  ;  en  avant ,  nous  trouvons  toujours  un  peu  de  sonorité  au-dessous 
de  la  clavicule,  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce;  les  autres  symptômes 
persistent ,  même  le  souffle  tubaire  au  sommet.  La  respiration  est  à  peu 
près  normale  à  gauche ,  les  bruits  sont  cependant  un  peu  exagérés.  La 
face  est  vultueuse,  les  lèvres  sont  d'un  rouge  bleuâtre. 

L'opération  de  la  thoracentèse  est  pratiquée  par  la  méthode  Reybard. 
La  malade,  dans  le  décubitus  dorsal.,  légèrement  inclinée  à  gauche,  est 
placée  sur  le  bord  de  son  lit;  l'espace  intercostal  compris  entre  la  ô®  et 
la  6"  côte  est  bien  déterminé  sur  une  ligne  fictive  qui  descend  veriica* 
lement  du  creux  axillaire.  La  ponction  est  faite  avec  un  trois-quarts, 
dont  la  canule  porte  la  membrane  obturatrice  «  rendue  souple  par  une 
immersion  dans  l'eau  tiède;  la  sérosité  citrine,  extraite  par  un  écoule- 
ment intermittent,  s'élève  à  900  grammes;  par  le  refroidissement,  elle 
se  prend  en  gelée.  L'opération  est  terminée  sans  le  moindre  accident, 
les  gouttelettes  de  sérosité  sont  exprimées  des  lèvres  de  la  plaie ,  et  celle-ci 
est  couverte  de  deux  morceaux  de  diachylon,  d'une  compresse,  et  le  tout 
est  comprimé  au  moyen  d'un  bandage  de  corps.  La  percussion,  pratiquée 
au  même  instant, nous  permet  de  constater  en  avant  une  sonorité  incom- 
plète ,  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la  mamelle  droite,  et  en  arrière  dans 
la  fosse  sus*épineuse.  La  respiration  est  plus  libre,  il  n'y  a  plus  de  souffle 
tubaire.  —  G.  sp. ,  diète. 

Soir.  Depuis  la  ponction,  la  malade  a  eu  un  peu  de  hoquet  qui  n'a 
duré  que  quelques  heures,  clic  ne  tousse  pas  et  respire  avec  moins  de 
gêne  ;  le  pouls  se  maintient  à  74. 

Le  6.  La  matité  n'a  pas  diminué  ni  augmenté;  il  n'y  a  plus  eu  de 
suffocation  pendant  la  nuit,  le  décubilus  est  à  peu  près  indifférent, 
l'appétit  est  bon  ;  point  de  selles.  —  Bouillon  et  potage ,  lavement  émoi- 
lient. 

Le 7.  66  pulsations;  la  sonorité  s'étend  en  arrière  jusque  dans  la 
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mure  vésiculaire  au  sommet  et  dans  la  demi-supérieure ,  avec  un  peu 
d'égopbonie  dans  la  fosse  sous-épineuse.  ^  1  portion ,  le  reste  comme 
ci-dessus. 

Le  11.  La  malade  s*est  un  peu  refroidie,  le  pouls  est  à  78,  ia  cha- 
leur peu  intense;  l'épanchemeot  est  à  peu  près  disparu;  il  reste  de  la 
sonorité  incomplète  dans  la  demi-inférieure  du  poumon  droit,  du  frotte* 
ment  pleural  au  niveau  de  Tangle  interne  de  l'omoplate;  dans  le  quart 
Inférieur,  on  ^entend  quelques  râles  humides,  à  bulles  moyennes;  il  n'y  a 
d'ailleurs  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  oppression,  et  le  décubitus  est 
indifférent.  —  Ventouses  scarifiées  ;  saignée,  120  grammes. 

Le  14.  72  pulsations;  il  y  a  encore  quelques  râles  disséminés  dans  le 
quart  inférieur  du  poumon  droit  avec  frottement  pleural  ;  les  vibrations 
thoraciques  sont  sensibles.  —  2  portions. 

Le  22.  La  respiration  se  fait  normalement,  là  sonorité  thoracique  est 
à  peu  près  uniforme  des  deux  côtés  ;  dans  l'étendue  d'un  septième 
inférieur,  il  existe  &  droite  quelque  peu  de  frottement  pleural  ;  l'appétit 
est  bon ,  la  malade  se  sent  affaiblie  ;  elle  reste  jusqu'au  27  à  un  régime 
fortifiant,  et  sort  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 

Nous  la  revoyons  le  6  juin  suivant.  Elle  se  plaint  d'avoir  de  fréquentes 
transpirations,  d'être  faible,  d'éprouver  quelquefois  de  la  suffocation  ; 
elle  ne  tousse  pas,  ne  crache  pas;  il  n'y  a  plus  d'épanchement ,  mais  tou- 
jours, à  la  partie  inférieure  droite  de  la  poitrine,  un  peu  de  frottement 
pleural.  Ses  règles  sont  en  retard;  elle  a  toujours  son  écoulement  bleu- 
norrhagique,  qui  ne  la  gène  pas  d'ailleurs  ;  elle  a  une  alimentation  pau* 
vre  et  insuffisante,  du  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Nous  l'engageons 
à  retourner  dans  son  pays. 


Dans  cette  observation,  nous  trouvons  un  exemple  de  pleurésie  ai- 
guë, primitive,  du  côté  droit  y  chez  une  femme  fortement  constituée, 
dont  Tinflammation  pleurale  remonte  à  huit  jours  ;  elle  entre  à  Thô- 
pital  le  neuvième  jour,  et  présente  un  point  de  côté,  de  la  dyspnée 
avec  un  épanchement  pleural;  sans  expectoration;  le  pouls  est 
à  112.  Une  saignée  de  450  grammes  et  une  application  de  ven- 
touses de  200  grammes  triomphent  deTétat  inflammatoire.  Le  qua- 
torzième jour,  le  pouls  est  tombé  à  74  ;  mais  la  dyspnée  est  plus 
grande,  il  y  a  des  suffocations  nocturnes,  Tépanchement  est  plus 
considérable ,  les  vibrations  thoraciques  sont  nulles  dans  ce  côté  de 
la  poitrine.  On  pratique  la  thoracentèse  ;  le  liquide  s'écoule  assez 
difficilement ,  cependant  on  en  obtient  900  grammes  d'une  sérosité 
cîtrine.  Aussitôt  la  respiration  se  fait  plus  librement;  il  survient 
cependant  un  hoquet  assez  fatigant  qui  dure  quelques  jours  ;  la  sqf* 
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foeatton  a  cessé  dis  lors  ;  de  la  sonorité  se  montre  an  sommet  du 
poumon,  en  même  temps  que  le  murmure  vésiculaire  se  perçoit.  Le 
17®  jour,  le  pouls  est  à  66  ;  le  34®  jour  de  la  maladie  et  le  9®  après 
Topératim ,  les  vibrations  thoracîques  sont  rétablies ,  et  le  32®,  i'é- 
pancbement  est  à  peu  près  résorbé;  il  reste  encore  quelques  fausses 
membranes,  et  dès  lors  il  est  évident,  pour  tous  les  espritsqui  ne  sont 
pas  prévenus,  que  l'hydrothorax  a  disparu  sous  rînfluenre  delà  pa- 
racentèse, le  seul  agent  thérapeutique  qui  lui  ait  été  opposé  ;  que  la 
résorption  des  fosses  membranes ,  assez  abondantes  au  moment  de 
Fopératicm  pour  gêner  Fécoulement  de  la  sérosité,  a  marché  plus 
lentement  par  suite  de  la  vitalité  peu  active  chez  une  femme  lym- 
phatique qui  venait  de  perdre  650  grammes  de  sang;  que  Topéra- 
tion  n'a  pas  présenté  le  moindre  danger;  que  Tépanchement ,  sym- 
ptôme grave,  a  été  résorbé  en  moins  de  dix-huit  jours,  lorsque  les 
moyens  ordinaires  auraient  exigé  plusieurs  mois  pour  arriver  au 
même  résultat. 

Obs.  il  — -  Pleurésie  aiguë  primitive,  grossesse;  thoracentèse y 
guérison,  —  Il  est  entré  le  16  janvier  1852,  dans  le  service  de  M.  Noaat, 
salle  Saiat-Cbarles,  no  23,  une  femme  ***^  âgée  de  25  ans ,  journalière , 
ayant  une  constitution  bien  détériorée,  d'une  maigreur  excessive  et 
dans  un  état  de  faiblesse  bien  pronoocée.  Elle  a  été  réglée  à  treize  ans, 
bien,  sans  avoir  jamais  remarqué  de  leucorrhée;  il  y  a  deux  ans,  elle 
a  eu  un  enfant  à  terme  qui  vit;  depuis  trois  mois  et  demi,  ses  règles  ne 
paraissent  plus,  elle  est  enceinte.  Depuis  le  retour  de  la  saison  froide, 
cette  femme  a  eu  des  privations  alimentaires  à  supporter,  et  dans  une 
habitation  malsaine,  peu  close,  elle  a  souffert  du  froid. 

Elle  n'avait  jamais  fait  de  maladie  sérieuse,  lorsqu'il  y  a  dix  jours, 
elle  est  prise  d'un  frisson  suivi  bientôt  de  chaleur  et  d'un  point  doulou- 
reux dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la  mamelle.  A  ces 
symptômes  se  joignent,  les  jours  suivants,  de  la  céphalalgie,  de  la  toux , 
de  la  soif  ,  de  l'inappétence ,  et  un  peu  de  gène  dans  la  respiration.  Pour 
traitement ,  elle  a  bu  de  la  tisane  pectorale  et  pris  un  purgatif  trois 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

État  actuel.  Le  faciès  est  pâle,  amaigri  ;  les  lèvres  sont  d'une  pâleur 
bleuâtre,  les  téguments  donnent  une  sensation  de  chaleur  moite,  le  pouls 
bat  120  fois  par  minute;  les  pulsations  sont  faibles,  dépressibies,  r^u«- 
lières,  égales;  les  bruits  du  cœur  sont  normaux;  sa  position  n'est  pas 
changée ,  il  n'y  a  pasde  déplacement  notable;  les  vaisseaux  du  cou  f6nt 
entendre  un  souffle  continu,  bien  distinct  des  pulsations  artérielles,  La 
respiration  est  gênée,  courte  (  34  inspirations  )  ;  la  voussure  thoracique 
parait  plus  prononcée  en  arrière  et  à  droite  qu'à  gauche;  par  la  perçus- 
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sîon  y  on  constate  nne  matité  complète  dans  tonte  l'étendue  postérieore 
du  poumon  droit,  depuis  la  base  jusque  vers  le  sommet,  où  elle  est 
moins  complète,  surtout  dans  la  fosse  sus-épineuse;  en  avant,  elle  s'é- 
lève jusqu'à  trois  travers  de  doigt  de  la  clavicule,  au-dessous  de  laquelle, 
existe  un  son  évidemment  plus  clair,  plus  retentissant ,  que  du  côté  op- 
posé. Les  vibrations  thoraciques  sont  nulles  du  côté  droit,  de  même  que 
les  bruits  respiratoires  ;  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  vers  l'angle  interne 
de  l'omoplate,  on  perçoit  de  l'égophonie.  Du  côté  gauche,  le  mouve- 
ment respiratoire  est  plus  éclatant,  plus  rude  aussi.  La  toux  est  beau- 
coup moins  fréquente  qu'au  commencement  de  la  maladie;  il  n'y  a  pas 
d'expectoration  ni  de  point  de  côté;  le  décubitus  est  dorsal;  la  langue 
est  normale,  la  soif  modérée,  l'appétit  à  peu  près  nul,  les  selles  et  les 
urines  rares;  le  sommeil  manque  depuis  plusieurs  jours  déjà  ;  la  moti- 
lilé,  la  sensibilité  et  Tintelligeace,  sont  intactes.  —  2  bouillons  ;  sirop, 
julep  béchique. 

Le  17  Janvier.  On  pratique  la  thoracentèse  à  l'aide  d'un  trois-quarts 
garni  d'uncondom.  Cette  membrane  obturatrice  n'ayant  pas  été  suffi- 
samment mouillée  et  appliquée  sur  le  pavillon  de  la  gaine  au  moment 
où  on  retire  la  tige,  il  pénétra  dans  la  cavité  pleurale  quelques  bulles 
d'air  en  faisant  entendre  le  bruit  de  glou-glou.  Aussitôt  le  liquide  con- 
tenu dans  la  poitrine  s'écoule  abondamment  par  un  filet  continu,  que  les 
inspirations  et  la  toux  légère,  survenue  au  moment  même,  renforcent 
périodiquement.  Il  s'en  écoule  ainsi  1100  grammes  d'une  sérosité  citrine. 
La  respiration  est  à  l'instant  plus  libre,  l'étendue  de  la  matité  diminue, 
une  sonorité  incomplète  existe  dans  la  fosse  sous-épineuse  et  en  avant,  à 
un  travers  de  main  sous  la  clavicule.  Pansement  de  la  plaie;  le  reste 
comme  ci-dessus. 

Le  soir, 08  pulsations,  respiration  moins  gênée,  moins  d'oppression, 
28  inspirations,  un  peu  de  toux  sèche. 

Le  18.  La  nuit  a  été  bonne,  la  malade  a  pu  domir,  l'épanchement 
reste  stationnaire;  84  pulsations  plus  résistantes  ;  l'appétit  revient. — 
Bouillons  et  potages ,  ut  supra. 

Le  10.  La  toux  a  cessé  complètement,  le  murmure  vésiculaire  s'en- 
tend au  sommet  du  poumon  droit  en  arrière  et  en  avant;  Pégophonie 
persiste,  quoique  moins  nettement,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épinei»e , 
et  la  matité  ne  s'élève  plus  au-dessus  de  la  moitié  inférieure  du  poumon 
droit.  —  Ut  supra. 

Le  20.  La  faim  tourmente  la  malade,  dont  le  faciès  est  cependant  déjà 
meilleur.  —  1  portion  ;  le  reste  ut  supra. 

Le  25.  L'épanchement  est  bien  réduit,  la  matité  dépasse  à  peine 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  la  digestion  se  fait  bien;  le  pouls  se  re- 
lève, donne  00  pulsations  assez  amples  ;  le  sommeil  est  bon,  mais  au 
réveil,  le  corps  est  couvert  d'un  peu  de  sueur.  —  2  portions;  un  peu  d'eau 
vineuse  pour  boisson. 

Le  4  février.  Le  mieux  se  maintient)  les  forces  reviennent.  -*  4  por- 
tions. 
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Le  10.  Il  n'y  a  presque  plus  d'épauchenient,  la  matité  occupe  à  ia 
base  du  poumon  droit  ia  hauteur  d'un  travers  demain;  le  murmure 
respiratoire  s'entend  presque  également  des  deux  côtés ,  de  même  que 
les  vibrations  thoraciques;  il  y  a  de  20  à  24  inspirations.— i^^^a/. 

Le  10.  Nous  revoyons  la  malade  à  la  consultation;  elle  a  repris  de 
Fembonpoint ,  des  couleurs  et  des  forces ,  se  plaint  cependant  de  tousser 
oicore  quelquefois.  Nous  trouvons  toujours  de  la  matité  à  la  base  posté- 
rieure du  poumon  droit  avec  un  peu  de  frottement  pleural,  et  l'état 
normal  des  bruits  et  fonctions  respiratoires.  Les  digestions  sont  bonnes; 
la  grossesse  marche  régulièrement. 

C'est  dix  jours  après  le  début  de  la  maladie  aiguë  que  la  paracen- 
tèse thorcique  a  été  pratiquée  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  Fob- 
servation  précédente ,  au  moment  où  la  pleurésie  passait  à  Tétat 
chronique  :  accélération  du  pouls ,  dépérissement ,  épanchement 
considérable  remplissant  à  peu  près  la  cavité  pleurale  droite;  dys- 
pnée; Une  restait  qu'une  petite  toux,  sans  point  de  côté. L'opé- 
ration est  suivie  immédiatement  d'une  aisance  plus  grande  dans  la 
respiration;  le  pouls  tombe  le  lendemain  à  84,  le  murmure  respira- 
toire reparait,  l'appétit  devient  meilleur,  et  les  forces  reviennent  i 
mesure  que  Tépanchement  diminue.  La  résorption  n'est  complète 
qu'après  vingt-quatre  jour 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  qu'au  moment  où  le  troîs- 
quarts,  plongé  dans  la  cavité  pleurale,  fut  retiré  de  sa  gaine,  il  ne  se 
montra  que  quelques  gouttes  de  liquide  à  l'extrémité  externe  de  la 
canule,  mais  il  pénétra  un  peu  d'air  dans  cette  cavité ,  et  aussitôt  de 
la  sérosité  citrine  s'en  écoula  par  un  jet  continu.  Aucun  accident  ne 
survint ,  si  ce  n'est  un  peu  de  toux  sèche,  convulsive ,  qui  disparut 
le  second  jour.  De  plus ,  l'opération  n'exerça  aucune  influence  fâ- 
cheuse sur  la  gestation,  qui,  chez  cette  femme,  remontait  à  trois 
mois  et  demi. 

Obs.  lU.-- Pleurésie  chronique  et  symplomatique  d'une  tubercu* 
lisation  pulmonaire;  épanchement  pleural;  thoracenièse  y  diuré- 
tiques, toniques;  amendement,  rechute,  —  La  nommée  ***,  âgée  de 
22  ans,  couturière,  d'une  constitution  lymphatique,  à  faciès  bouf6  avec 
faible  teinte  rosée  des  joues ,  ayant  d'ailleurs  une  bonne  santé  habituelle , 
est  entrée  le  1®' janvier  1852,  dans  le  service  de  M.  Requin,  pour  se  faire 
soigner  pour  une  toux  opiniâtre  accompagnée  de  douleur  sternalequi 
durait  d^â  depuis  six  semaines.  Elle  est  bien  réglée,  n'a  pas  de  leucor- 
rhée,  et  n'a  pas  eu  d'enfants.  On  lui  prescrit  de  laltisane  pectorale  ei  l'on 


TBOHAOBITÈSB.  429 

applique  un  vifoicatoire  sur  la  partie  postérieure  sauehe  de  la  poitrine;  se 
trouvant  soulagée ,  elle  sort  le  14  janvier. 

Dès  le  lendemain,  elle  est  prise  de  frissons  suivis  de  chaleur»  qui  re<* 
viennent  ainsi  d*une  manière  irréguliëre  pendant  trois  jours;  en  même 
temps,  elle  souffrait,  surtout  dans  les  mouvements  respiratoires  un  peu 
forcés,  au  niveau  de  la  mamelle  gauche  et  dans  l'épaule  correspondante  f 
la  toux ,  qui  avait  presque  disparu,  revient  par  qainte ,  peu  prolongée  ce- 
pendant et  sans  expectoration.  La  respiration  devient  de  plus  en  plus 
gênée,  l'appétit  nul,  le  sommeil  rare  et  agité.  Elle  entre  dans  le  service 
de  M.  Nonat  le  25  janvier. 

Éiai  actuel.  La  malade  a  un  teint  jaune  pâle,  un  peu  de  bouffissure 
delà  face,  un  embonpoint  moyen ,  se  plaint  principalement  d'avoir  la 
respiration  courte  et  de  la  toux.  A  la  vue,  la  conformation  du  thorax 
n'offre  rien  de  particulier;  la  percussion  donne  un  son  mat  jusque  vers 
l'épine  de  l'omoplate  gauche,  en  avant  existe  la  même  matlté  jusqu'au* 
dessus  de  la  mamelle;  les  vibrations  thoradques  manquent  complète- 
ment de  ce  côté,  mais  à  droite  elles  sont  faiblement  appréciables.  Lea 
bruits  respiratoires  ne  sont  pas  perceptibles  dans  toute  la  hauteur  posté- 
rieure et  antérieure  du  poumon  gauche ,  excepté  cependant  au  sommet, 
où  il  existe  quelques  expansions  vésiculairas  confuses,  et  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  où  l'on  entend  un  souffle  bronchique  superficiel  et  peu  in- 
tense; au  même  niveau,  on  perçoit  aussi  un  peu  d'égophonie;  quelques 
râles  muqueuxsont  distincts  du  poumon  droit  ;  la  toux,  assez  fréquentCt 
réveille  le  point  douloureux  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  il  n'y  a 
pas  d'expectoration,  et  jamais  la  malade  n'a  craché  ou  vomi  du  sang. 

Les  bruits  du  cœur,  qui  est  dans  sa  position  normale,  paraissent  pro-* 
fonds,  comme  voilés ,  et  il  existe  un  peu  de  souffle  anémique  à  la  pointe; 
les  vaisseaux  du  cou,  &  droite,  font  entendre  un  souffle  continu  qu'oiï 
supprime,  surtout  sur  la  jugulaire  externe,  par  la  compression  entre  la 
périphérie  et  le  sihétoscope.  Le  pouls  fréquent,  â  96  pulsations  faibles, 
égales  et  régulières.  La  chaleur  est  peu  intense,  la  soif  est  modérée,  l'ap- 
pétit presque  nul,  la  langue  est  couverte  d'un  faible  enduit  blanchâlre^ 
les  selles  et  les  urines  sont  rares  ;  les  règles  viennent  â  leur  époque  avec 
peu  d'abondance.  La  sensibili{é  est  un  peu  exagérée  douloureusement 
dans  l'bypochondre  gauche  ;  la  motilité  est  intacte,  l'intelligence  nette» 
11  y  a  depuis  quelques  jours  de  l'insomnie  et  des  sueurs  nocturnes. — 
Bouillon  ;  julep  diacodé ,  sirop  de  gomme. 

Le  31  janvier.  L'épanchement  remplit  presque  toute  la  moitié  gauche 
de  la  poitrine,  la  matité  a  gagné  le  sommet  presque  complètement;  il 
n'y  a  plus  de  bruits  respiratoires  dans  toute  la  hauteur  du  poumod 
gauche;  l'oppression  est  plus  grande  la  nuit  que  le  jour ,  de  même  que 
la  toux;  le  pouls  s'accélère  le  soir,  les  lèvres  se  colorent  d'une  teinte 
bleuâtre.  Il  y  a  90-96  pulsations  faibles  et  une  chaleur  à  peu  près  nor- 
male. 

La  ponction  du  thorax  est  pratiquée  avec  un  trois-qnarta  garni  d'un 
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ooncton;  elle  doone  iaïae  à  une  sérosité  cUrine,  transparente,  quift'éomle 
d'une  manière  ir-régulière ,  et  grâce  aux  efforts  de  la  respiration,  surtout 
vers  la  fin.  La  quantité  ainsi  tirée  s'élève  à  1,000  grammes. 

Le  pansement  se  fait  comme  à  ^ordinaire. 

Soir.  Aussitôt  après  l'opération,  la  malade  respire  plus  librement; 
il  n'y  a  qu'une  sonorité  ineemplète  dans  la  fosse  sus*épineuse  et  à  un  tra- 
vers de  main  sous  la  clavicule  gauche;  la  toux  a  été  depuis  complètement 
supprimée.  Il  y  a  eu  quelques  frissons  sans  chaleur  (ils  peuvent  être  at- 
tribués à  la  frayeur  que  l'opération  a  causée  à  la  malade}  ;  le  pouls  est  à 
86  pulsations. 

Le  1^'  février.  Quoiqu'il  y  ait  moins  d'oppression ,  la  nuit  a  été  agitée. 
L'épancbement  reste  au  même  niveau  ;  la  toux  n'est  pas  revenue;  il  y  a 
eu  ce  matin  quelques  nausées  sans  vomissements  ;  l'appétit  est  bon ,  la 
soif  modérée,  le  pouls  à  84  ;  la  chaleur  normale.—  1  portion  ;  1  pilule  de 
scille  et  de  digitale  de  5  centigrammes  chaque ,  sirop  de  gomme. 

Le  5.  La  respiration  est  moins  gênée,  la  sonorité  du  sommet  du  pou- 
mon est  plus  complète ,  le  souffle  tubaire  de  la  fosse  sus-épineuse  est 
pent*étre  un  peu  plus  rude,  la  matité  a  la  même  étendue;  la  malade  se 
plaint  d'une  douleur  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Le  mur- 
mure respiratoire  du  poumqp  droit  est  toujours  un  peu  exagéré  et  rude, 
l'expiration  est  au  moins  égale  à  la  durée  de  l'inspiration  ;  la  toux  ne  se 
montre  qu'à  de  rares  intervalles ,  sans  expectoration  autre  que  quelques 
mucosités  insignifiantes.  Le  sommeil  est  bon ,  les  sueurs  nocturnes  sont 
moins  considérables;  la  sécrétion  urinaire  n'est  pas  modifiée. — Ventouses 
scarifiées  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  (150  grammes);  ut  supra, 
le  reste. 

Le  6.  La  douleur  thoracique  a  disparu  et  la  toux  est  moins  fréquente  ; 
la  malade  a  bien  faim.  —  2  portions. 

Le  12.  Depuis  vingt-quatre  heures,  la  toux  est  plus  fréquente  ;  l'épan- 
cbement se  maintient  au  même  niveau.  —  Ventouses  scarifiées  (120  gr.) 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  1  portion;  suppression  de  la  scille  et 
de  la  digitale. 

Le  15.  La  malade  tousse  moins,  elle  se  trouve  bien  affaiblie  ;  la  pâleur 
du  visage  est  plus  prononcée,  de  même  que  le  souffle  des  vaisseaux  du 
cou;  l'appétit  n'est  plus  aussi  franc;  les  sueurs  nocturnes  reviennent.  — 
Tartrate  de  fèr  et  de  potasse,  50  centigrammes;  2  portions  de  viande 
rôtie;  eau  vineuse. 

Le  21.  Depuis  quelques  jours,  le  pouls  s'accélère  sensiblement  le  soir; 
en  même  temps,  il  y  a  un  peu  de  frisson.  Les  digestions  sont  un  peu  meil- 
leures, les  urines  plus  abondantes,  la  respiration  s'exécute  avec  la  même 
gène;  l'épanchemeot  thoracique  semble  augmenter  :  en  effet ,  la  sonorité 
ixk  sommet  est  plus  obscurcie ,  l'égophonie  et  le  souffle  tubaire  persis- 
tent ft  gauche,  tandis  qu'à  droite  la  rudesse  expiratotre  est  plus  mar- 
quée; la  voussure  thoracique  gauche  est  sensiblement  plus  considérable 
qpie celle  du  côté  droit;  une  toux  faible,  sèche,  persiste;  le  teint  pâle, 
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jaunâtre,  et  rànaeiation,  s'a^jouteot  aux  autres  »ijrm|ttèines  fâcbeiu. 
—  Large  vésicaloire  sur  ie  c6té  gauche  de  la  poitrine  ;  ut  supra ,  le 
reste. 

Le  20  mars.  Le  teint  est  meilleur,  la  respiration  plus  libre,  la  matîté  ne 
s'élève  plus  au-dessus  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  à  ce  niveau,  persiste  le 
souffle  bronebique  de  Tégophonie^et  dans  la  moitié  supérieure  la  sonorité 
est  évidente;  on  perçoit,  dans  celte  partie,  le  murmre  respiratoire;  la  di- 
gestion est  bonne,  les  urines  sont  toujours  abondantes.  —  Ui  supra. 

Le  15  avril.  L'épanchement  ne  dépasse  pas  Tangle  inférieur  de  Tomo- 
plate,  la  pression  de  la  partie  supérieure  donne  un  son  clair,  et  Tauscul- 
tation  du  sommet  du  poumon  gauche  révèle  une  rudesse  évidente  pen- 
dant l'expiration,  plus  prolongée  que  l'inspiration.  Une  plus  grande 
vitalité  réside  dans  le  système  tégumentaire,  il  n'y  a  presque  plus  de 
sueurs  nocturnes ,  les  fonctions  s'exécutent  bien  ;  le  souffle  anémique 
persiste  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  du  cou.  Uexeat  lui  est  donné,  avec 
le  conseil  d*aller  vivre  à  la  campagne. 

Un  mois  après,  nous  la  retrouvons  dans  le  service  deM.Gendrin^ 
l'épanchemeut  pleurétique  n'était  non-seulement  pas  disparu,  mais 
même  augmenté,  et  l'amélioration  de  l'économie  perdue.  Nous  consta- 
tons, avec  notre  ami  et  collègue  M.  Maqlillière,  interne  du  service, 
l'existence  de  cet  épanchement ,  occupant  la  moitié  de  la  cavité  pleurale 
gauche,  la  rudesse  expiratoire  au  sommet  du  poumon  de  ce  c6lé ,  sur- 
tout vera  l'angle  interne  de  l'omoplate  ;  le  sommet  du  poumon  droit  fait 
paiement  entendre  une  expiration  rude  prolongée. 

Dans  la  3^  observation ,  nous  rapportons  Fhistoire  d'une  malade . 
qui ,  à  la  suite  d'une  toux  opiniâtre,  a  été  prise  d'un  point  pleuré- 
tique,  avec  toux,  chaleur  et  frissons,  inappétence  et  insomnie  ;  à  son 
entrée  à  Thôpital ,  dix  semaines  après  le  début  de  la  bronchite ,  la 
cavité  pleurale  gauche  est  remplie  d^un  épanchement  assez  abon- 
dant pour  amener  de  la  dyspnée.  L'expiration  rude  et  prolongée 
donne  à  penser  qn^l  pourrait  bien  y  avoir  un  commencement  de 
tnberculisation.  Le  pouls  est  à  96,  avec  redoublement  le  soir,  et, 
pendant  la  nuit  pleine  d'insomnie ,  le  corps  se  couvre  de  sueurs 
assez  abondantes;  l'habitude  extérieure  est  d'une  apparence  tabes- 
cente.  La  thoracentèse ,  qui  donne  issue  à  1,000  grammes  d'une 
sérosité  citrine,  foit  cesser  momentanément  l'oppression;  mais  bien- 
tôt, en  moins  de  vingt  jours,  malgré  l'intervention  des  diurétiques 
et  des  toniques ,  l'épanchement  atteint  les  proportions  premières. 
Les  vésicatoires,  le  fer,  et  une  alimentation  plus  substantielle,  favo- 
risent une  résorption  partielle  au  bout  de  cinquante  jours  ;  on  con- 
seille à  la  malade  d'aller  vivre  à  la  campagne  ;  elle  sort ,  mais  on 
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mois  après,  survient  encore  une  exacerbation.  La  thoracentèse,  pas 
plus  que  les  autres  moyens  qu'on  oppose  à  Thydrottabrax ,  ne  peut 
triompher  dans  des  cas  semblables,  où  Téconomie  est  profondément 
attaquée.  Cependant  la  paracentèse  thoracique  a  non-seulement 
soustrait  promptement,  instantanément,  le  poumon  à  une  compres- 
sion très-grave  ;  mais  elle  a  eu  surtout  le  mérite  d'amener  cet  avan- 
tage sans  aFTaiblir  la  constitution  si  appauvrie  déjà. 

Obs.  IV.  —  Pleurésie  aiguë,  épanchemeni;  antiphiogisiiques,  iho- 
racentèse  ;  guérison.  —  Le  6  jatvier  1852 ,  est  entré  à  la  Pitié ,  dans  le 
service  de  M.  Nonat,  le  nommé  Demangeon,  âgé  de  28  ans,  garçon  mar- 
chand de  vin,  d'une  taille  grande, bien  musclé,  à  chairs  fermes, et  d'un 
bon  embonpoint.  Il  vit  dans  d'assez  bonnes  conditions  hygiéniques, 
cependant  il  se  prend  quelquefois  de  vin.  Il  n*a  jamais  eu  de  convulsions, 
ni  de  troubles  de  la  sensibilité,  ni  de  délire.  Son  enfance  s*estbien  passée; 
il  porte  des  traces  cicatricielles  de  vrai  vaccin;  n'a  jamais  été  malade 
avant  de  gagner  Taffection  qui  Tamène  A  l'hôpital.  H  ne  s'enrhume  pas 
ordinairement,  ne  tousse  jlknais,  n'a  jamais  eu  de  palpitations  de  cœur 
ni  aucune  douleur  thoracique,  articulaire.  Ses  parents  vivent  encore  et 
Jouissent  d'une  bonne  santé  ;  il  n'y  a  d'ailleurs  personne  dans  sa  famille 
qui  souffre  de  la  poitrine  ou  qui  soit  mort  poitrinaire,  comme  il  dit. 

Il  y  a  douze  jours,  notre  malade  est  pris,  au  milieu  de  la  plus  parfaite 
santé,  d'un  frisson  dans  le  dos  parcourant  aussi  les  membres,  qui,  ce 
premier  jour,  étaient  comme  brisés;  il  continua  néanmoins  son  travail, 
mais  en  se  couchant  il  sentit  dans. la  poitrine  un  point  douloureux  au 
niveau  du  mamelon  droit,  et  toussait  quelquefois,  sans  expectoration. 
Aux  frissons  succède  une  chaleur  brûlante,  fatigante,  et  toule  la  pre- 
mière moitié  de  la  nuit  se  passa  dans  l'insomnie;  vers  le  malin,  il  dor- 
mit un  peu.  Le  lendemain  il  veut  encore  se  lever  ;  il  toussait  un  peu  plus 
cependant,  mais  il  ne  peut  vaquer  à  ses  affaires  ni  même  rester  debout. 
Il  n'a  pas  de  goût  à  manger,  la  soif  est  assez  intctnse.  On  lui  fait  de  la 
tisane  et  il  se  remet  au  lit.  Celte  seconde  nuit  n'est  pas  meilleure  que  la 
première.  Le  troisième  et  le  quatrième  jour  se  passent  de  même;  cepen- 
dant la  toux  devient  plus  fréquente,  la  respiration  plus  gênée,  surtout 
à  cause  du  point  douloureux,  qui,  d'après  le  malade,  semble  s'être  fixé 
au-dessous  du  mamelon  droit,  et  qui  est  très-intense  lorsqu'il  veut  res* 
pirer  librement.  Il  ne  marche  pas,  et  ft  partir  du  cinquième  jour  il  garde 
le  lit.  Le  lendemain,  sixième  jour,  il  se  Joint  à  la  toux  et  au  point  de  côté 
une  céphalalgie  assez  vive,  sans  nausées  ni  vomissement  ;  il  a  la  même 
inappétence  et  une  soif  plus  grande.  Pas  de  selles  depuis  le  début  de  la 
maladie.  Outre  la  tisane,  on  lui  fait  prendre  ce  jour-là  un  lavement.  La 
nuit  suivante  est  un  peu  moins  agitée,  et  voyant,  le  septième  jour,  la 
toux  et  la  céphalalgie  augmenter*  quoique  le  point  de  côté  fût  moins 
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aigu,  mi  afffpcHe  nu  médecin, qui  pratique  une  saigkiée  du  bras  (d^api^ 
les  renseignemeiito  do  malade,  elle  pouvait  être  de  300  gr.  environ)  ét^ 
prescrit  un  lavement.  It  f  eut  un  soulagement  de  courte  durée;  la  eê* 
phalalgte  revient,  et  les  efforts  de  la  toux  l'augmentetit  encore  ;  le  poinrt 
de  côté  a  disparu,  mais  la  respiration  est  plus  gênée,  plus  courte.  La  ehâ^ 
leur  de  la  peau  est  toujours  vive,  elle  ne  se  couvre  pas  de  sueur  ;  la  soif  ^ 
est  intense, et  Tappétit  ne  revient  pas  franchement;  il  mange  cepen- 
dant des  bouillons  et  potages.  Les  huitième  et  neuvième  jours,  la  respira^ 
tion  devient  plus  pénible  ;  les  autres  phénomènes  persistent.  La  diète,  le 
repos  au  lit,  sont  observés,  et  toute  médication,  jusqu'à  son  entrée  à  Tbô-' 
pif  al,  lecmième  jour,  consiste  dans  la  tisane  pectorale  et  quelques  lave-^ 
ments.  Nous  trouvons  le  malade  dans  IVtlt  suivant,  le  lendemain,  dou- 
zième jour  de  la  maladie. 

Étal  actuel f  7  janvier^  L'embonpoint  du  malade  est  moyen,  sa  face 
est  colorée,  les  joues  et  les  lèvres  sont  d'un  rose  foncé;  la  langue  est  d'un 
rose  vif  surtout  à  la  poiole  et  sur  les  bords,  couverte  d'un  faible  enduit 
biaochâtre  sur  le  dos  et  vers  la  base,  peu  humide.  La  soif  est  assez  in- 
tense, Pappétft  nul;  ik  n'y  a  ni  nausées  ni  vomissement;  te  ventre  est 
souple,  indolent;  les  urines,  assez  rares,  sont  foncées  en  couleur  et  lais- 
sent déposer  des  mucosités  blanc-jaunàtres  ;  biais  les  mictions  se  font 
r<%oiièi«nKnt*,  les  selles  ntsmquent  depuis  quatre  jours.  La  respiration 
est  visiblement  gênée,  elle  est  courte  ;  il  y  a  42  inspirations  par  miaule.* 
La  toux  est  fréquente,  sèche,  comme  convulsivc,  surtout  dans  uQt;  )  aspi- 
ration un  peu  préfonde;  elle  éveille  de  la  douleur  dans  les  hypeicbondres, 
vers  les  atUches  dtaphragmatrqucs  ;  il  n'y  a  que  quelques  ex peetorations 
spumeuses  insignifiantes*  L'e^tamen  de  la  partie  antérieure  de  ta  poitrine 
Boos  donne,  parla  percussion,  delà  sonorité  normale  au  niveau  et  au- 
dessous  des  clavicules  (nous  n'avons  pas  songé  à  constater  Texistence  de  la 
sonorité  tympanique,  annoncée  par  Skoda  cl  retrouvée  par  M.  H.  Roger)  $ 
mais  au-dessous  du  mamelon  droit,  à  2  centimètres,  nous  trouvons  de 
la  matité  qui  s'étend  en  dehors  et  en  arrière  sous  la  région  axiliaire  ea' 
décrivant  une  courbe  &  concavité  bien  légère ,  mais  évidente  en  haut  ; 
d'ailleurs,  à  5  centimètres  au-dessous  du  mamelon,  il;  y  a  une  matité  dif- 
férente, mmns  nette  pour  ainsi  dire  et  qui  reste  constante  jusqu'au 
rebord  costal  de  Thypochondre  droit  en  s'étendaot  vers  l'hypocfaondre^ 
gauche;  la  percussion  ne  trouve  rien  d'anormal  dans  la  partie  anté». 
rieure  gauche  de  la  poitrine,  elle  n'éveille  de  douleur  nulle  part,  et  la 
pression  exercée  dans  les  creux  sus  et  sous-daviculaires  est  égalonent 
iodolenle  (nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  signe).  Les  bruits  respira- 
toires sont  réguliers  en  avant  de  la  poitrine  ;  seulement  la  voix  nous  pa- 
rait plus  retentissante,  plus  rapprochée  de  l'oreille  au-dessous  de  la  da- 
vieule  droite  qu'au  point  symétrique  à  gauche.  En  arrière  de  la  poitrine, 
le  malade  étant  assis  dans  son  lit ,  nous  trouvons,  par  la  percussion,  de 
la  sonorité  dans  toute  la  hauteui^  dt^  côté  gauche,  mais  i  droite  il  y  a 
noe  naalité  absolue  dans  la  moitié  inférieure;  elle  est  moins  proappeée 
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dam  la  foise  sas^éfNioeuae,  et  4a  sonorîté  est  à  pci  ftèsnoraiale  dans 
la  fosse  aous*épiaeuse.  Les  bruiis  respiratoires  nous  paraisseat  normaux 
dans  le  c6té  gauobe  de  ia  poitrine,  quoique  le  murmore  vésîculaire 
soit  plus  éclatant  pendant  inspiration.  A  droite 9  on  ne  perçoit  point 
de  bruit  respiratoire  jusqu'à  l'épine  du  scapuium;  où  ils  sont  également 
exagérés,  ainsi  que  dans  la  fosse  sus-épineuse;  un  souffle  tubatre,  i^s 
prononcé  dans  les  expirations  «|ue  les  inspirations,  existe  au-^easua  et  au 
dedans  de  Tangle  inférieur  de  l'omoplate;  il  disparaît  à  mesure  qu'on 
s^élève  vers  la  fosse  sous^épineuse.  Dana  cette  même  régîoa ,  la  voix  est 
chevrotante  (nous  croyons  que  T^ophonie  était  limitée  à  ee  niveau; 
notre  attention  n'étant  pas  éveillée  sur  ce  point ,  nous  n'en  avons  pas 
fait  une  remarque  spéciale  et  ne  saurions  avoir  une  certitude  absolue). 
Les  vibrations  thoraciques  sont  peu  différentes  à  droite  et  à  gauche , 
oependant  elles  sont  moins  prononcées  évidemment  à  droite  et  en  ar- 
rière. Il  n'y  a  pas  de  déformation  thoraeique  appréciable  à  l'œil ,  et  la 
mensuration  a  été  omise. 

Le  cœur  n'offre  rien  d'anormal ,  ses  battements  simt  réguliers:  il  y  a 
116  pulsations  assez  fortes  9  régulières;  la  chaleur  de  la  peau  est  vive, 
fatigante,  sèche;  il  n'y  a  qu'un  peu  de  céphalalgie  frontale  ;  les  organes 
des  sens  sont  intacts ,  l'intelligence  est  saine. 

Une  sai£^4e  de  400  grammes,  un  julep  diacodé,  un  lavement  émoi- 
lient  ;> deux  pots  de  solution  de  gomme  sucrée;  diète. 

Le  8  janvier.  Le  sang  obtenu  par  la  saignée  présente  de  la  sérosité 
brunâtre  assex  abondante,  dans  laquelle  nage  un  caillot  rétracté  d'un 
rouge  foncé,  couvert  d'une  couenne  épaisse  dont  les  bords  sont  on  peu 
relevés.  La  nuit  a  été  un  peu  moins  agitée  ;  la  respiration  est  moins 
courte  {^  înapirations);  la  matité  s'est  élevée:  die  est  à  peu  près  ab- 
solue dans  toute  l'étendue  de  la  fosse  sous-épin«ise^  en  avant  le  niveau 
n'est  pas  sensiblement  changé;  le  |>ouiU  est  à  108  pulsations ^  ia  chaleur 
moins  intense;  la  setf  et  l'inappétence  persistent;  pas  de  selles  »  urines 
rares. 

.  Saignée  de  300  grammes  ;  vésicatofire  de  10  sur  14  œntim.  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  droite  de  la  poitHne  ;  le  reste  comme  ci^dmus. 

Le  9.  {^  saignée  a  fourni  un  caillot  moins  rétracté  et  toujours  oou* 
vertd'une.couenne;  le  pouls  est  ft  100,  102  pulsations  assez  dures,  ré* 
gulières;  la  peau  est  sèche ^  mais  moins  chaude;  il  y  a  une  selle. 

Saignée  de  300  grammes;  pansement  du.  véstcatoire.  Ut  supra. 
\  Le  10.  Le  sang  tiré  de  la  veine  présente  un  caillot  mou ,  surmonté  d'une 
ooneone  peu  épaisse ,  et  nageant  dans  une  sérosité  brunâtre  abondante. 
Le  malade  a  un  peu  de  sommeil  ;  la  respiration  est  moins  géoée,  il  y  a 
33  inspirations;  la  toux  est  diminuée  de  fréquence  et  d'intensité  surtout; 
le  pouls  est  à  06;  la  peau  est  un  peu  moite;  la  langue^  large,  est  cou- 
verte  d'un  faible  enduit  jaunâtre  ;  il  y  a  de  la  soif  et  peu  d'appétit;  pas 
de  selles;  urines  plus  abondantes,  laissant  toujours  déposer  un  sédiment 
moqueuxè 


436 

Eau  de  Sediiti;  bouiUoii  aux  herbes  et  g.  sp.;  julep  disebdé  pour  la 
nuit  ;  diète» 

Le  11 .  Six  selles,  un  peu  plus  d'appétit,  90  pulsations.^^  Deux  bouillons, 
avec  la  gi  sp.  et  le  julep  ci^dessus. 

Le  12.  Le  vésicatoire  est  à  peu  près  sec;  la  gène  de  la  respiration  per- 
siste; il  y  a  30  i  33  inspirations^  de  la  toux  sèche  ;  la  matité  est  absolue 
dans  toute  la  hauteur  postérieure  droite  du  thorax,  jusqu'à  Tépine  de 
Tomoplaie;  la  sonorité  est  imparfaite,  même  dans  la  fosse  sùs-épineuse; 
en  avant  la  matité  s'élève  à  quatre  travers  de  doigt  de  la  clavieule  droite, 
la  matité  hépatique  dépasse  à  peine  les  fausses  c6tes  en  bas;  les  bruits 
respiratoires,  nuls  dans  la  région  postérieure  droite  jusque  dans  la  fosse 
sus*épineuse,  sont  sensiblement  exagérés  à  gauche;  ils  sont  accompa- 
gnés de  souffle  dans  l'expiration  au  niveau  de  l'angle  interne  de  l'omo- 
plate, »tt*dessus  du  mamelon  droit;  il  n  y  a  plus  d'égophonie;  les  vibra- 
tions tboraciques  sont  plus  obscures  à  droite  qu'à  gauche;  le  pouls  est 
à  96  ;  la  chaleur  est  à  peu  près  normale  ;  l'appétit  et  la  soif  peu 
intenses. 

Vésicatoire  de  10  sur  14  centimètres,  à  droite  et  en  arrière  de  la  poi- 
trine, au-dessus  du  précédent;  le  reste  comme  ci-dessus. 

Le  13.  Le  vésicatoire  a  bien  pris.  Le  malade  a  peu  dormi;  la  toux, 
peu  fatigante,  persiste;  le  pouls  reste  à  96;  il  y  a  un  peu  plus  d'appétit. 
—  Deux  bouillons  et  potages;  le  reste  lU  supra ,  sauf  le  vésicatoire. 

Le  14.  Le  pouls  est  à  90,  la  respiration  toujours  courte,  et  la  toux 
encore  assez  fréquente.  — -  Ut  supra. 

Le  15.  Le  malade  ne  se  trouve  bien  que  dans  le  décubitus  droit ,  toute 
autre  position  augmente  la  dyspnée;  la  toux  est  provoquée  par  les  inspi- 
rations un  peu  prononcées,  il  y  en  a  33  par  minute;  la  matité,  qui 
existe  dans  toute  la  hauteur  postérieure  droite  de  la  poitrine,  s'élève  en 
avant  jusqu'à  trois  travers  de  doigl  au-dessous  de  la  clavicule  droite; 
il  n'y  a  plus  de  souffle  ni  d'égophonie;  les  bruits  respiratoires  ouïs  en 
arrière  sont  perceptibles  foiblement  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  à 
gauche  et  ea  arrière  ils  sont  puérils  ;  les  vibrations  tboraciques,  évidentes 
à  gauche,  manquent  complètement  dans  les  points  symétriques  droits; 
la  matité  hépatique  dépasse  le  rebord  costal  de  Thypocfaondre  droit;  le 
cœur  parait  avoir  conservé  sa  position  normale  ainsi  que  son  volume: 
il  y  a  96  pulsations  assez  faibles,  régulières;  la  chaleur  de  la  peau  est 
normale;  les  fonctions  digestives  sont  lentes.  Le  malade  se  décourage 
de  voir  son  séjour  se  prolonger;  il  accepte  avec  empressement  la  propo- 
sition que  M.  Nonat  lui  fait  de  pratiquer  l'opération  de  la  thoracentèse« 
Le  malade  est  placé,  près  du  bord  du  lit,  dans  le  décubitus  dorsal,  In- 
cliné cependant  légèrement  sur  le  c6té  gauche,  de  manière  à  présenter 
à  l'opérateur  le  flanc  droit  ;  le  bras  droit  est  élevé  derrière  la  tète.  Sur 
une  ligne  fictive  qui  descend  verticalement  du  sommet  du  creux  axil- 
laire,  on  âétermine  exactement  l'espace  qui  sépare  la  cinquième  et  la 
sixième  côte;  on  incise,  avec  une^ancette,  les  téguments,  fortement 
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bandés  par  un  aide,  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  sixièine  €6(e; 
puis  on  enfonce,  perpendiculairement  au  plan  intercostal ,  un  trois-quarts 
dont  la  gatne  porte  fixée  à  son  pavillon  la  membrane  obturatrice,  faite 
en  baudruche  et  formant  un  boyau  qu'on  a  eu  soin  de  mouiller  aupara- 
vant. La  tige  étant  retirée,  on  entend  un  bruit  de  glouglou  éclatant,  in- 
diquant la  pénétration  de  quelques  bulles  d'air  dans  la  cavité  tboraciqne. 
L'opérateur  applique  aussitôt  la  membrane  obturatrice  sur  Torifioe  ex- 
terne de  la  canule;  on  mouille  cette  membrane,  et  on  voit  couler  un 
liquide  citrin  par  son  extrémité  libre  qui  plonge  dans  un  bassin.  L'écou- 
lement se  fait  par  un  petit  filet  continu  qui  se  renfle  à  chaque  mouve- 
ment expiratoire;  mais  il  se  montre  une  toux  brève,  sèche,  ft*équente, 
qui  augmente,  dans  chaque  effort,  le  diamètre  du  filet  de  liquide  qui 
s'écoule.  Enfin  l'écoulement  devient  intermittent,  il  correspond  à  l'ex- 
piration et  aux  efforts  de  la  toux  seulement  ;  on  l'arrête  complètement 
quand  il  a  fourni  1350  grammes  d'une  sérosité  citrine  transparente, 
mousseuse.  La  canule  est  retirée  avec  précaution  de  la  plaie,  en  même 
temps  que  l'aide  lâche  les  téguments,  de  sorte  que  Je  parallélisme  entre 
les  orifices  externe  et  interne  se  trouve  détruit  ;  les  lèvres  de  la  plaie,  à 
peine  teintes  d'un  peu  de  sang ,  sont  rapprochées  et  maintenues  ainsi 
par  deux  morceaux  de  diachylon  appliqués  en  croix  l'un  sur  l'autre;  des 
compresses  les  recouvrent,  et  un  bandage  de  corps  assez  serré  relient  le 
tout.  Par  le  refroidisseipent ,  la  viscosité  de  la  poitrine  se  sépare  en 
deux  couches:  l'une,  supérieure,  liquide,  transparente,  et  l'autre,  in- 
férieure, gélatiniforme  et  d'un  jaune  trouble  comme  du  tapioka. 

Après  l'opération,  le  malade  trouve  que  la  respiration  est  plus  libre, 
quoiqu'il  s'inquiète  beaucoup  de  la  toux  sèche,  saccadée,  qui  persiste. 
La  percussion  en  avant  donne  une  sonorité  parfaite  depuis  la  clavicule 
droite  jusqu'à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  mamelon  ;  à  partir  de 
ce  point,  elle  est  obscurcie^  mais  la  maiité  n'est  absolue  qu'à  deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  du  mamelon ,  et  la  matité  hépatique  ne  dépasse 
pas  en  bas  le  rebord  costal  de  l'hypochondre.  En  arrière,  il  y  a  de  la  so- 
norité dans  la  fosse  sus-épineuse  et  même  au-dessous  de  l'épine  de  l'omo- 
plate dans  l'étendue  verticale  de  deux  travers  de  doigt  ;  la  matité  est 
absolue  dans  la  moitié  inférieure;  le  murmure  véslculaire  s'entend  en 
avant  sous  la  clavicuie  jusqu'au  mamelon,  et  en  arrière  depuis  le  som- 
met jusqu'à  l'angle  interne  de  l'omoplate ,  où  existe  aussi  du  souffle  tu- 
baire  et  où  la  voix  est  plus  retentissante  sans  qu'il  y  ait  d'égophonie  vé- 
ritable. 

Tisane  pectorale,  julep  béchlque,  une  prise  de  poudre  de  scille  et  de 
digitale  de  5  ceotigrammes ;  bouillon. 

Le  soir,  la  toux  est  moins  fréquente. 

Le  16  janvier.  La  respiration  est  à  peu  près  sans  gêne,  il  y  a  28  inspi- 
rations, la  toux  sèche  est  éveillée  par  les  inspirations  un  peu  profbnèes, 
le  pouls  est  à  84,  la  chaleur  à  peu  près  normale,  l'appétit  est  plus  pro- 
noncé}  les  urines  sont  peu  abondairtes,  en  rapport  avec  la  quantité  de 
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boisson  ingérée;  pas  de  selle  depuis  quatre  jours.--  Bouillon  et  potages 
avec  un  lavement  émollient ,  et  le  reste  ui  supra. 

Le  17.  Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  ,  il  ne  tousse  plus  qu'à  de 
rares  intervalles,  sans  expectorer.  La  sonorité  est  moins  obscure  sous  le 
mamelon  droit  dans  une  étendue  verticale  de  deux  travers  de  doigt ,  les 
limites  restent  les  mêmes  à  peu  près  en  arrière  avec  les  mêmes  phéno- 
mènes; cependant  la  voix,  aigre  à  l'angle  interne  de  l'omoplate,  est  plus 
égopbonique  en  dehors  et  en  dedans;  le  pouls  est  à  82  pulsalions  foibles, 
régulières  ;  Tappétit  est  bon ,  la  soif  très-modérée.  Il  se  lèvc.^1  portion, 
le  reste  ///  supra. 

Le  19.  La  toux  est  complètement  disparue ,  la  respiration  est  aisée;  il 
existe  cependant  encore  de  la  maliiéen  arrière  et  en  bas,  s'élevant  jus- 
qu'au-dessus de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  en  avant,  la  sonorité 
est  à  peu  près  égale  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  mame- 
lon ;  les  bruits  respiratoires  s'entendent  régulièrement  dans  toute  la  hau- 
teur en  avant  et  dans  la  moitié  supérieure  en  arrière;  au  niveau  de  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate ,  on  perçoit  un  frottement  pleural  bien  évident 
dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  mais  plus  prononcé  dans  l'expira- 
tion, il  n'y  a  plus  d'égophonie;  les  vibrations  thoraciqnes  se  perçoivent 
surtout  au  niveau  et  un  peu  en  dehors  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate, 
le  décubitus  est  indifférent,  le  pouls  se  maintient  à  78,  la  chaleur  est 
normale,  l'appétit  bon,  la  soif  nulle,  les  selles  et  les  urines  sont  nor- 
males. —  2  portions ,  ut  supra  le  reste. 

Le  26  janvier.  Le  malade,  se  trouvant  bien  ,  veut  reprendre  ses  occu- 
pations; il  conserve  encore  de  la  matité  dans  la  moitié  inférieure  droite 
postérieure,  avec  un  [)cu  de  frottement  pleural  au-dessous  de  l'angle  in- 
férieur de  l'omoplate;  le  murmure  vésiculaire  s'entend  bien  d'ailleurs  de 
ce  côté  comme  de  l'autre  ;  il  ne  se  sent  pas  trop  faible,  il  conserve  néan- 
moins un  teint  pâle  et  de  l'amaigrissement,  mais  les  fonctions  de  l'éco- 
nomie se  remplissent  régulièrement.  Exeat. 

En  nous  résumant ,  nous  trouvons  qu'un  homme  jeune ,  d'une 
constitution  sanguine,  jouissant  ordinairement  d'une  bonne  santé, 
et  vivant  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques ,  est  pris  subite- 
ment d'an  frisson,  d'un  point  de  côté,  et  bientôt  d'une  toux  pé- 
nible avec  gène  de  la  respiration;  il  ne  garde  le  repos  que  le  cin- 
quième jour,  ne  fait  d'autre  traitement  que  boire  de  la  tisane ,  et 
le  sixième  jour  un  médecin  consulté  lui  tire  environ  300  grammes 
de  sang.  Il  en  résulte  un  soulagement,  le  point  de  côté  disparaît , 
mais  la  gène  de  la  respiration  augmente  de  même  que  la  chaleur 
de  la  peau ,  et  le  malade  entre  à  Thôpital  le  douzième  jour  de  la 
maladie;  il  y  a  42  inspirations  par  minute ,  une  toux  pénible ,  fré- 
quenté ,  point  d'ej(p<ctordtîOa  f  de  la  matité  à  2  centimètres  an- 
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dessous  du  mamelon  droit ,  et  dans  toute  la  moitié  inférieure  en 
arrière  de  la  poitrine,  avec  une  sonorité  imparfaite  dans  la  fosse 
sous-épineuse  du  même  côté;  du  souffle  tubaire  au  niveau  de  Tan- 
gle  inférieur  de  Tomoplate,  de  Fégophonie  au  même  point ,  et  le 
murmure  vésiculaire  est  plus  éclatant  du  côté  gauche  ;  le  pouls  est 
à  116 ,  la  chaleur  est  vive  ;  Fappétit  nul,  la  soif  assez  intense ,  Fin-* 
telligence  est  saine.  Les  douzième,  treizième  et  quatorzième  jours 
de  la  maladie,  on  pratique  une  saignée;  un  vésicatoire  est  appliqué 
le  treizième,  et  un  autre  ie  dix-septième  jour;  un  julep  diacodé  et 
des  tisanes  pectorales  sont  accordés  au  malade ,  et  un  régime  diété- 
tique est  observe.  Le  vingtième  jour  de  la  maladie  et  le  neuvième* 
de  son  séjour  à  Thôpital ,  il  y  a  de  la  dyspnée ,  33  inspirations ,  de 
la  toux  modérée ,  de  la  matité  en  avant  jusqu'à  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  clavicule  droite  et  dans  toute  la  hauteur  en 
arrière;  le  murmure  vésiculaire,  nul  à  droite,  est  puéril  à  gauche; 
les  vibrations  tboraciques  manquent  sur  la  portion  droite  du  tho- 
rax ;  le  foie  dépasse  Thypochondre  droit;  le  pouls  est  à  96 ,  la  cha- 
leur est  normale,  Fappétit  est  nul.  On  pratique  la  thoracentëse,  qui 
ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  qu'il  pénètre  quelques 
bulles  d'air  dans  la  cavité  pleurale;  Fécoulement  œntinu  fournit 
1360  grammes  d'une  sérosité  citrine.  Une  toux  sèche,  fréquente,  se 
montre  déjà  pendant  Fécoulement  du  liquide  et  ne"  disparaît  que 
quarante-huit  heures  après  Fopération.  Néanmoins  la  respiration 
est  plus  libre  aussitôt  après  Fopération  ;  de  la  sonorité  se  montre  au 
sommet  de  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  et  le  murmure  vésiculaire 
est  perçu  dans  la  même  étendue ,  tandis  que  la  matité  absolue  per- 
siste dans  la  moitié  inférieure  du  môme  côté.  On  joint  à  la  tisane 
pectorale  un  julep  béchique ,  de  la  poudre  de  scille  et  de  digitale, 
et  des  bouillons.  Cinq  jours  après  cette  opération,  la  toux  a  dis- 
paru, la  respiration  se  fait  bien,  la  matité  persiste  dans  la  moitié 
inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  avec  du  frottement  pleural 
au  niveau  de  Fangle  inférieur  de  Fomoplate  ;  les  vibrations  tbora- 
ciques se  perçoivent,  le  décubitus  est  indifférent ,  le  pouls  se  main- 
tient à  78 ,  Fappétit  est  bon,  la  soif  nulie ,  la  faiblesse  est  grande. 
(2  portions.)  Le  onzième  jour  après  Fopération,  le  vingtième  de 
l'admission  à  Fhôpital,  et  le  trente  et  unième  de  la  maladfe,  il  n'y  a 
plus  que  de  la  matité  dans  la  moitié  inférieure  et  postérieure  droite 
de  la  poitrine ,  avec  do  frottement  pleural  ;  le  murmure  vésiodaire 
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s'enlend  égalemeiil;  ctes  deu  côtés ,  il  ne  reste  qn'im  peu  de  foi- 
Messe.  Le  mahde  sort  en  nous  promettant  de  revenir  aux  consulta- 
tions, s'il  se  sent  indisposé;  nous  ne  l'avons  pas  revu. 

Nous  pensons  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici  le  procédé  opéra- 
toire moderne  imaginé  par  Récamter,  et  si  henreusement  perfec- 
tionné par  M.  Reybard  ;  sa  simplicité  eitrème  foitqu'il  l'emporte  sur 
toutes  les  combinaisons  postérieures  qu'on  a  tentées  en  Allemagne, 
en  France  et  en  Amérique. 

Toutes  les  opérations  de  paracentèse  thoracique  ont  non-seule- 
ment pour  but  de  foire  écouler  de  la  cavité  pleurale  un  fluide  ;  mais 
elles  doivent  aussi ,  en  même  temps ,  prémunir  celle-ci  contre  la 
pénétration  de  Tair  extérieur.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  Tim- 
portance  de  cette  seconde  partie  de  l'opération. 

La  cage  thoracique  renferme  la  cavité  pleurale,  qui  est  un  espace 
vide  entre  des  parois  et  des  viscères  mobiles.  C'est ,  comme  dit  Yalen- 
tm  (Lehrb.  der  Pff^siolog. ,  2®  édit),  un  soufflet  vivant  ;  par 
conséquent  l'air  extérieur  y  est  appelé  de  toutes  parts  au  moment 
de  l'inspiration,  tant  par  la  trachée  que  par  une  plaie  pénétrante 
de  poitrine ,  faite  artificiellement  dans  la  paroi  du  thorax  ou  pro- 
duite accidentdlement.  Au  moment  de  l'expiration ,  la  cage  thora- 
cique revient  sur  elle-même ,  ses  diamètres  tendent  à  diminuer, 
diminuent  réellement,  et  l'air  est  forcé  de  s'échapper  par  la  tra- 
chée, le  nez  et  la  bouche.  Supposons ,  en  effet ,  que  la  cavité  pleu- 
rale comprise  dans  les  diamètres  de  la  poitrine  renferme  un  fluide 
gazeux,  qu'on  maintienne  la  bouche  et  le  nez  fermés,  et  qu'au 
même  instant,  l'expiration  commençant ,  on  ouvre  la  plaie  de  poi- 
trine ,  le  gaz  de  là  cavité  pleurale  s'échappera  par  cette  plaie;  puis 
qu'on  bouche  l'orifice  externe  de  la  plaie  de  poitrine  quelques  ins- 
tants après  le  commencement  de  l'expiration ,  celle-ci  s'achève  par 
les  voies  normales.  C'est  en  conduisant  ainsi  l'acte  de  ta  respiration, 
qu'on  parviendrait ,  au  bout  d'un  certain  temps ,  à  vider  la  cavité 
pleurale  des  gaz  qu'elle  renferme.  C'est  ce  que  propose  Bonders 
{Neder.  lanc,  v.  12 ,  juny  1851) ,  recommandant  toutefois  de  sus- 
pendre de  temps  en  temps  cette  respiration  méthodique ,  pour 
abandonner  Tacte  normal  au  jeu  régulier  de  l'organisme. 

Admettons  que  la  cavité  pleurale  contienne  un  liquide,  comme 
cela  s'est  présenté  dans  les  observations  précédentes;  il  sera  facile 
de  se  rendre  compte  de  son  écoulement  à  travers  une  plaie  péné- 


^440  MÊMOfABS  OmGiVAVX 

trante  acotdcaiCeUe  oa  artificielle ,  peadaot  td  première  partie  du 
^mps  de  rexpiratioo;  et ,  aa  moyen  de  rocclosion  de  cette  plaie , 
oa  enapéchera  Taii*  extérieur  de  péaéirer  dans  la  cavité  pleurale 
pendant  l-mspiration.  Tous  les  appareils  imaginés  pour  pratiquer 
la  thoraceoièse  reposent  sur  ces  éléments  de  physiologie  inéca- 
'Oique^  Dans  les  uns,  rhoroine  intervient  directement  soit  en  obtu- 
rant avec  >a  main  Torifice  externe  de  la  plaie  thoracique ,  pendant 
rinspiration ,  comme  dans  ceux  de  Skoda ,  de  Bonders  et  de  Schulz , 
soit  en  opérant  rocclusiou  au  moyen  d'un  robinet  adapté  au  trois- 
quarts ,  ou  d'une  soupape  comme,  dans  la  pompe  du  D^  Mosill  Wy- 
(inann ,  de  .Cambridge,  çt  décrite  par  Bowditch  dans  les  actes  de  la 
^cjé^é  médicale  de  Boston  (^Amer.  journ.,  octobre  1850);  ou 
bien,  et  c'est  là,  selon  nous,  la  perfection  la  plus  heureuse,  le  jeu 
de  la  valvule  obturatrice  eât  abandonné  à  la  nature,  dont  Tinter- 
.yeniiou  est  plus  précise  et  plus  opportune  que  celle  de  riu>mme  ; 
4e  trois^uarls,  armé  d'une  membrane  de  baudruche  préalablement 
mouillée,  ainsi  que  M.  Reybardnous  Ta  transmis,  est  complètement 
dans  ces  conditions. 

Cet  instrument  si  simple  n'a  pas  été  également  parfait  entre  (es 

.j^ainsde  tous  les  praticiens,  et  nous  avons  vu  par  nous-méme 

qu'on  peut ,  en  effet ,  lui  reprocher  de  laisser  pénétrer  quelquefois 

.L'air  dans  la  poitrine,  au  moment  où  la  tige  du  trois-quarts  est  reti- 

.xée  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  la  membrane  obturatrice  n'a  pas  été  suf - 

«fisamment  mouillée ,  et  qu'elle  ne  peut  pas  s'appliquer  hermiétiquc- 

ment  sur  Torifice  externe  de  la  canule ,  comme  noas  l'avons  fait 

.remarquer  dans  les  2*  et  4®  observations.  On  pourrait  obvier  à  cet 

inconvénient  en  plongeant  Textrémité  libre  de  la  baudruche  dans 

.un  vase  contenant  de  Tcau,  et  maintenu  au-dessous  delà  plaie;  on 

ne  retirerait  le  dard  qu  après  celte  immersion.  Le    professeur 

Wutzcr  (H/iein.  Mon.  sc/ir.,  novembre  1861)  conseille  de  plonger 

l'extrémité  libre  de  la  canule,  dès  que  Técoulement  se  ralentit,  dans 

un  vase  coulenant  de  l'eau  licde ,  et  de  maintenir  cette  immersion 

Jusqu'à  ce  que  le  niveau  de.  Te^iu  ne  change  plus. 

L'instrument  du  D'  Wintrich  (///«^/r.  med.  Ztg.,  1852)  joint  aux 

modifîca lions  précédentes  une  disposition  dont  nous  ne  voulons 

pas  disculper  l'utiliié;  nous  allons  le  décrira  soQimairement.  Il  se 

.compose  de  deux  canules  qui  s'engainent  parfaitement;  chacune 

.e$t  percée,  vers  Textrémité  inférieure,  d'un  trou  latéral,  et  ren- 
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ûie^  vers  rexiréoiUé  supérieure,  de  bourrelets  en  forme  de  disques. 
La  canule  iaterne  est  terminée  par.  un  dard  doQtIa  pointe  dépasse 
un  peu  la  canule  externe  ;  les  deux  canules  sont  fixées  supérieure- 
jnent  par  un  manchon  de  caoutchouc  très-mince  attaché,  d'une 
part ,  au-dessus  de  Tun  des  disques  de  la  canule  interne  ;  de  Tautre, 
SHi^ssous  d'un  de  ceux  de  la  canule  externe.  A  Textrémité  supé- 
rieure de  la  canule  interne,  est  fixé  un  tube  en  caoutchouc,  mince, 
qu'on  plonge,  dès  que  la  ponction  est  faite,  dans  un  vase  gradué 
contenant  de  Teau  tiède.  Pour  obtenir  et  régler  Técoulemenfr,  on 
afFronte4>lusou  moins  des  trous  inférieurs  et  latéraux  des  deux  ca- 
nules ;  toutes  ces  dispositions  permettent  au  D"^  Wintrich  de  laisser 
cet  instrument  à  demeure  des  heures,  des  journées  entières,  et 
d'accélérer  ou  de  modérer  Técoulement. 

Mats  M.  Barth  a  rapporté  à  la  Société  médicale  d'observation ,  à 
l'occasion  mémeHle  nos  observations,  un  fait  d'empyème  purulent 
où  U  a  laissé  une  simple  sonde  à  demeure,  sans  accidents,  pendant 
cinq  semaines;  il  la  débouchait  tous  les  jours,  pour  faire  écouler  le 
liquide  à  mesure  de  la  formation ,  et  aussi  pour  pratiquer  les  iiqec- 
tioBS  dans  la  cavité  pleurale. 

Le  but  de  la  tboracentèse  est  de  donner  issue  à  du  liquide  épan- 
ché dans  la  cavité  pleurale;  mais  l'écoulement  ne  suit  pa$  toujours 
la  ponctiou,  ou  bien  il  ne  s'écoule  par  la  plaie  qu'une  quantité 
très-minime.  Cela  peut  tenir  à  l'existence  de  fausses  membranes 
cloisonnant  la  cavité  pleurale  ou  obturant  la  canule  du  trois*- 
quarts;  et,  dans  celte  dernière  supposition,  l'instrument  de  Win- 
trich nous  parait  devoir  mériter  la  préférence,  à  cause  de  la  dis- 
position des  trous  latéraux,  qui  coupent,  broient,  les  fausses 
membranes.  Mais ,  indépendamment  de  ces  causes  pathologiques, 
Bamberger  {Wieni  med.  IVochschr. ,  1852)  fait  dépendre  les  lois 
de  l'écoulement  des  liquides  contenus  dans  la  cavité  pleurale  de 
l'inégalité  de  pression  exercée  sur  la  paroi  du  thorax  par  l'atmo- 
sphère en  dehors  et  l'épanchement  en  dedans  :  a  Le  point  par  lequel 
pénètre  l'instrument  (dans  la  thoracentèse  )  peut  être  considéré 
comme  étant,  au  moment  de  l'opération,  le  point  d'application  de 
la  résultante  des  forces  internes  et  externes.  De  là  trois  cas  peu- 
vent se  présenter:  ou  bien  la  pression  de  dedans  au  dehors  est 
égale  à  la  résultante  de  la  pression  atmosphérique ,  alors  les  deux 
forces  opposées  et  semblables,  appliquées  au  même  point ,  ne  trou^ 
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blentpasTéquilibre,  et  il  n'y  aura  ni  écoriement  dn  liipiide  au 
dehors  ni  pénétration  de  Tair  extérieur  au  dedans;  ou  bien  la  pres- 
sion interne  est  plus  grande ,  alors  le  liquide  épanché  s'écoulera 
Jusqu'à  ce  que  les  deux  forces  se  trouvent  en  équilibre  de  {pres- 
sion; ou  bien  enfin  la  pression  interne  est  plus  faible ,  et ,  dans  ce 
cas,  il  n'y  aura  ni  écoulement  de  liquide  ni  pénétration  de  Tair, 
puisqu'il  n'y  a  pas  d'espace  vide.»  Cet  auteur,  continuant  plus  loin 
ses  vues  spéculatives,  admet  que  l'ouverture  de  la  plaie  du  trois- 
quarts  peut  être  évaluée  à  une  ligne  carrée;  le  calcul  lui  apprend 
que  la  pression  de  l'atmosphère  sur  une  ligne  carrée  est  de  12  drach- 
mes (48  grammes)  :  d'où  il  conclut  qu'il  ne  peut  y  avoir  d'écoule- 
ment par  cette  plaie  que  lorsque  la  pression  de  dedans  au  dehors, 
sur  la  paroi  thoracique  ,  est  plus  grande  que  12  drachmes. 

Ces  lois  d'bydrodynamte  sont  vraies  autant  qu'il  s'agit  d'un  vase 
inerte;  mais  la  cavité  pleurale  ne  nous  parait  pas  être  complète- 
ment sous  la  dépendance  des  lois  de  Mariotte ,  surtout  dans  le  cas 
d'un  empyème.  En  effet ,  la  pression  atmosphérique  extérieure  est 
équilibrée  par  une  pression  égale  qui  agit  sur  l'épanchement  par 
l'intermédiaire  des  bronches.  On  serait  donc  conduit  à  admettre 
un  écoulement  dépendant  de  la  hauteur  de  la  colonne  de  liquide 
au-dessus  de  la  plaie  du  thorax ,  écoulement  qui  cesserait  dès  que 
l'épanchement  serait  descendu  au  niveau  de  l'orifice.  Mais  tel  n'est 
pas  le  cas  dans  l'empyëme  :  l'élasticité  du  parenchyme  pulmonaire, 
qui  est  telle  que  ce  tissu  tend  sans  cesse  à  revenir  sur  lui-même,  à 
diminuer  de  volume ,  résiste  à  la  pression  atmosphérique  interne, 
tend  par  conséquent  à  agrandir  la  cavité  pleurale  et  à  diminuer 
l'écoulement  plutôt  qu'à  l'accélérer  ;  au  contraire ,  la  tendance  du 
thorax  dilaté  à  reprendre  ses  diamètres  normaux  est  renforcée  par 
l'action  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux;  le  tout  con- 
court à  diminuer  la  cavité  pleurale,  et  s'syoute  à  la  pression  atmo- 
sphérique interne  pour  équilibrer  la  pression  atmosphérique  ex- 
terne. 

Ainsi ,  pour  que  l'écoulement  soit  possible  pendant  l'inspiration, 
.1  faut  que  la  dilatation  thoracique ,  qui ,  d'après  les  calculs  de  Va- 
jentin  {\àlentin,  P/grsiolog.  des  Mensch.,2^éd.,tA\  peut  aug- 
menter de  Vi3  à  V?  de  la  capacité  moyenne,  en  passant  d'une  forte 
expiration  à  une  profonde  inspiration ,  ne  change  pas  les  rapports 
de  la  cavité  pleurale  ;  que  le  parenchyme  pulmonaire  ait  conservé 
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assez  de  dilatabilité  pour  que  la  pression  atmosphérique  interne , 
iàisant  équilibre  à  Texterne,  l'emporte  sur  celle-ci  par  le  poids  de 
la  masse  de  Tépancbement  ;  par  conséquent  ^  l'écoulement  est  d'au- 
tant plus  rare  que  Tépanchement  est  moins  abondant  et  que  la  ré- 
traction du  tissu  pulmonaire  est  plus  grande. 

Pendant  Texpiration,  les  diamètres  de  la  capacité  thoracique  se 
rétrécissent;  la  pression  atmosphérique  interne  est  moindre ,  parce 
que  la  tension  de  Tair  des  bronches  est  inférieure  à  celle  de  Tair 
ambiant,  le  parenchyme  pulmonaire  peut  céder  et  cède  à  son  élas- 
ticité; cependant  Técoulemeut  s'établit  très-bien  pendant  ce  temps 
de  l'acte  respiratoire.  C'est  que,  d'une  part,  la  pression  atmo- 
sphérique interne  n'est  que  faiblement  diminuée,  que  l'élasticité 
du  poumon  est  limitée  par  cette  pression  même  et  par  sa  structure 
propre  ;  et  que ,  d'autre  part ,  la  capacité  de  la  poitrine  est  dimi- 
nuée en  moyenne  au  moins  de  %  (  Valentin ,  loc.  cit.);  par  con- 
séquent ,  à  l'orifice  d'écoulement ,  la  pression  atmosphérique  ex- 
terne est  surmontée  par  l'interne ,  aidée  de  la  compression  de  la 
cage  thoracique,  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  sur 
la  masse  de  l'épanchement.  Il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  aussi 
parmi  les  causes  de  l'écoulement ,  pendant  l'acte  de  la  respiration , 
le  déplacement  des  organes  voisins ,  du  cœur,  du  poumon  sain ,  du 
foie,  qui  tous  tendent  à  reprendre  leurs  rapports  normaux. 

L'écoulement  s'arrête  dès  que  Téquilibre  de  pression  est  établi; 
il  peut  môme  être  irrégulier,  intermittent ,  très-faible ,  ou  manquer 
complètement,  malgré  ia  présence  d'une  grande  quantité  de  li- 
quide dans  la  cavité  pleurale,  comme  l'a  constaté  plus  d*on  prati- 
cien; la  condition  nécessaire,  indispensable,  réside  dans  l'activité 
des  organes  qui  participent  à  la  respiration.  En  effet,  Wintrich 
(in  Schmidt  Jahrb,,  1862)  a  remarqué  qu'en  injectant  une  grande 
quantité  d'eau  dans  une  des  cavités  pleurales,  sur  un  cadavre,  on 
n'obtient  que  peu  ou  point  d'écoulement  par  la  ponction  ;  mais,  si 
l'on  pratique  une  contre-ouverture  dans  un  point  plus  ou  moins 
éloigné,  l'écoulement  se  fait  à  l'instant,  seulement  on  remplacé  un 
empyème  par  un  pneumothorax.  Il  nous  a  été  facile  de  constater, 
dans  notre  2®  observation,  combien  la  pénétration  d'une  faible  pro- 
portion d'air  dans  la  cavité  pleurale,  au  moment  de  l'opération, 
est  efBcace  pour  amener  un  écoulement  qui  faisait  d'abord  complè- 
tement défaut. 
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Nous  pensons  que  les  craintes  que  cette  opération  a  éveiHées 
autrefois  sont  en  (];rande  partie  dissipées ,  et  que  nos  maîtres  dans 
Tart  de  guérir,  qui,  comme  MM.  Louis,  Ândral,  Skoda,  etc.,  ne 
voulaient  y  recourir  qu'alors  que  Tasphyxie  devenait  imminente , 
sont  convaincus  aujourd'hui  de  Tinnocuité  de  la  thoracentèse  ainsi 
que  des  résultats  heureux  auxquels  elle  donne  lieu  soit  immédiate- 
ment ,  soit  médiat'ement.  Examinons  cette  opération  au  point  de 
vue  de  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  Dès  que  quel- 
ques centaines  de  grammes  de  liquide  se  sont  écoulées,  on  voit  les 
mouvements  respiratoires  devenir  plus  réguliers  et  plus  larges ,  le 
malade  se  trouve  soulagé.  Ce  fait  a  été  constant  chez  tous  les  ma- 
lades qui  Font  le  sujet  de  nos  observations.  Le  poumon ,  comprimé 
auparavant  par  le  liquide  épanché,  tend  à  reprendre  son  expansi- 
bilité  et  le  jeu  de  son  élasticité  ;  les  vésicules  pulmonaires  rede- 
viennent perméables  à  Tair  ;  de  là  aussi  une  hématose  plus  com- 
plète et  une  circulation  plus  active,  par  conséquent  une  chance  plus 
grande  d'arriver  à  la  résorption  du  liquide  contenu  dans  la  plèvre. 
Aussi  voyons-nous,  dans  notre  4®  observation ,  la  respiration  à  peu 
près  régulière  dès  le  cinquième  jour  après  l'opération  ;  et,  quoiqu'il 
existât  encore  de  la  matité  dans  la  moitié  inférieure  droite  de  la 
poitrine  et  des  fausses  membranes ,  le  onzième  jour,  il  n'était  déjà 
plus  possible  de  retenir  le  malade  à  Fhôpital ,  tellement  il  se  trou- 
vait bien.  La  suite  prouva  qu'il  était  guéri. 

Sans  avoir  pu  constater  un  succès  aussi  rapide  dans  notre  2®  ob- 
servation ,  nous  avons  vu  cependant  la  respiration  s'exécuter  à  peu 
près  normalement,  dès  le  huitième  jour  après  lopération  de  la  pa- 
racentèse thoracique ,  la  digestion  se  faire  avec  plus  d'activité ,  le 
sommeil  être  parfait ,  et  la  malade  sortir  de  l'état  de  faiblesse  et  de 
prostration  dans  lequel  elle  était  à  son  entrée.  Enfin  la  grossesse , 
qui  la  fatiguait  beaucoup  avant  Tintervention  de  cet  agent  tbéra- 
^  peutique,  reprend  son  évolution  régulièrement  :  c'est  évidemment 
à  ce  double  travail  de  réparation,  d  une  part,  et  d'évolution,  d'autre 
part ,  qu'il  faut  attribuer  ici  la  marche  moins  active  de  la  résorp- 
tion ;  elle  n'est  complète  que  le  vingt-quatrième  jour  après  l'opé- 
ration. Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  t^  observation,  la 
résorption  a  été  complète  dix-huit  jours  après  l'opération  ;  elle  n'é- 
tait cependant  pas  dans  des  conditions  bien  meilleures  ;  son  état 
lymphatique  et  le  peu  d'activité  physique  et  intellectuelle  ne  per- 
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mettaient  guère  de  compter  sur  une  marche  aussi  rapide.  Quant  à 
notre  3®  observation ,  la  suite  a  montré  que  Tempyëme  était  sym- 
ptomatique  d'une  tuberculisation  pulmonaire;  Tévacuation  de 
1,000  grammes  de  sérosité  de  la  cavité  pleurale  a  amené  plus  de 
liberté  dans  Tacte  de  la  respiration  ;  mais,  cinq  jours  après,  il  s'est 
montré  un  nouveau  point  pleurétique,  et  Tépanchement ,  qui  ne 
compromet  pas  immédiatement  les  jours  de  la  malade ,  se  main- 
tient. Dans  ce  cas ,  en  effet  peu  favorable  à  la  thoracentèse,  cette 
opération  n'a  présenté  aucune  gravité ,  et  elle  a  produit  immédia*- 
tement  un  soulagement ,  de  peu  de  durée  à  la  vérité.  De  là  encore 
un  certain  degré  d'utilité.  Si  la  tboracentèse  n'avait  d'utilité  que 
celle  de  soulager  instantanément  et  de  prolonger  quelque  temps 
seulement  une  existence  près  de  s'éteindre ,  ce  serait  déjà  une  rai-> 
son  suffisante  pour  la  placer  au  rang  des  opérations  utiles  ;  mais, 
si  les  suites  étaient  toujours  aussi  heureuses  que  nous  l'avons  si- 
gnalé dans  nos  observations  1 ,  2  et  4 ,  il  serait  permis  de  la  con-^ 
sidérer  comme  un  agent  spécifique  contre  i'épanchement  qui  suit 
les  pleurésies  aigués  et  qui  forme  le  symptôme  dominant  de  la 
pleurésie  chronique.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  baser  une 
statistique  sur  les  faits  trop  peu  nombreux  que  nous  avons  obser-» 
vés  ;  cependant  nous  pensons  sincèrement  que  si,  dans  la  3^  obser» 
vation,  la  paracentèse  thoracique  n'a  pas  été  suivie  de  la  résorption 
du  liquide  épanché ,  c'est  que  l'empyème  n'était  pas  symptomati« 
que  d'une  phlogose  simple,  mais  bien  d'une  lésion  matérielle  pro* 
fonde ,  d'une  tuberculisation  contre  laquelle  malheureusement  l'art 
reste  encore  impuissant. 

Ne  résulte-t-il  pas  d'ailleurs  un  avantage  immense  pour  le  ma* 
lade  de  l'intervention  de  la  tboracentèse;  sans  elle,  n'est-il  pas  con- 
damné à  garder  le  lit  des  mois  entiers ,  et  à  supporter  plusieurs 
révulsifs  pour  arriver  à  un  résultat  certes  bien  inférieur  à  celui  où 
le  conduit ,  sans  aucune  espèce  de  douleur,  en  quelques  minutes, 
une  opération  que  nous  voyons  pratiquer  actuellement  partout  sans 
aucune  espèce  de  danger  P  Ensuite  tous  les  médecins  savent  com- 
bien la  persistance  d'un  épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  pleu- 
rale contribue,  par  la  compression  prolongée  du  parenchyme  pul«> 
monaire ,  à  amener  des  lésions  matérielles  graves  et  dans  l'appareil 
respiratoire  et  dans  l'appareil  circulatoire.  Ils  reconnaissent  là  une 
cause  de  tuberculisation,  d'affection  du  cœur  et  des  vaisseaux,  d'al- 
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lération  dans  la  composition  des  liquides,  et  de  tronUes  dans  les 
organes  de  sécrétion.  Or  le  moyen  qui  consiste  à  soustraire  Téco- 
nomie  à  une  telle  cause  perturbatrice  n'a*t-il  pas  une  utilité  théra- 
peutique ? 

En  nous  fondant  sur  nos  observations ,  nous  déclarons  la  thora- 
oentèse  une  opération  utile  ;  nous  le  croyons  d'autant  plus  que  nous 
all<ms  prouver  qu'elle  s'exécute  sans  danger.  Toutefois  ceci  n'est 
pas  exact  d'une  manière  absolue.  Nous  croyons ,  au  contraire ,  avec 
le  professeur  Wutzer  {Rhein.  Mon.  schr. ,  nov.  1861),  qu'il  y  a  un 
danger  réel  à  pratiquer  cette  opération  chez  un  malade  q»  est  me- 
nacé d'une  asphyxie  prochaine,  chez  lequel  la  dyspnée  est  extrême, 
et  dont  les  forces  sont  prostrées,  par  suite  du  défaut  d'oxygénation 
et  de  décarbonisation  du  sang  ;  car,  dans  cet  état ,  il  n'est  pas  pos- 
sible à  l'organisme  d'arriver  à  une  réaction  suffisante  pour  amener 
la  guérison.  A  quelle  époque  convient*il  donc  de  pratiquer  la  para- 
centèse thoracique  ?  Les  auteurs  ne  paraissent  pas  être  bien  d'ac- 
cord sur  cette  question.  Skoda  est  un  de  ceux  qui  pensent  qu'il  faut 
épuiser  toutes  les  ressources  thérapeutiques  ordinaires  et  n'avoir 
recours  à  la  thoracentèse  qu'm  extremis.  MM.  Louis,  Ândral,  Gho- 
mel ,  partageaient  la  même  opinion  naguère  encore.  Dans  une  pra- 
tique diamétralement  opposée,  cette  opération  intervient  comme  le 
premier  et  le  seul  agent  thérapeutique;  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans 
notre  2*^  observation.  Les  cas  les  plus  favorables  à  la  thoracentèse 
paraissent  être  ceux  où  elle  est  employée  comme  adjuvant  des  anti- 
idilogistiques  :  telles  sont  les  V^  et  4®  observations.  M.  Nonat  d'ail- 
leurs temporise  jusqu'à  ce  que  les  vibrations  thoraciquês ,  engen- 
drées par  la  voix ,  aient  complètement  disparu  dans  le  côté  de  la 
poitrine  où  siège  l'épancbement. 

Les  symptômes  sur  lesquels  Bamberger  (loc.  cit.)  se  base  pour 
pratique]^  cette  opération  sont  :  V  une  dyspnée  excessive  dépen- 
dant seulement  de  la  compression  du  poumon  du  côté  sain  :  elle  ne 
doit  dépendre  d'aucune  autre  cause  ;  2^  un  épanchement  considé- 
rable avec  dilatation  appréciable  du  thorax  et  déplacement  des  or- 
ganes ;  3^  une  distension  des  veines  jugulaires,  de  la  cyanose  et  de 
l'hydropisie.  Ainsi,  d'après  cet  auteur,  la  thoracentèse  ne  paraît  de- 
voir s'adresser  qu'aux  symptômes  de  l'empyème. 

Bowditch  {Americ.  journ.,  april  1862)  se  base  sur  les  indica- 
tions suivantes  pour  pratiquer  la  paracentèse  thoracique  dans  les 
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cas  d^épanchements  pleurétiqaes;  Il  y  a  recours  :  a  1^  quand  il 
existe  une  dyspnée  qui  compromet  la  vie,  qu'elle  soit  liée  à  un  état 
aigu  ou  chronique,  qu'elle  soit  continue  ou  qu'elle  ne  survienne  que 
par  paroxysmes  ;  2^'  quand  il  y  a  un  épanchement  modéré  et  que  la 
dyspnée  dépend  d'une  cause  quelconque  ;  3"*  dans  tous  les  cas  ai- 
gus où  les  moyens  mis  en  usage  n'ont  pas  amené  une  prompte  ré- 
sorption ;  4^  dans  tous  les  cas  où  Tun  des  côtés  de  la  poitrine  est 
entièrement  rempli  de  liquide,  quand  même  la  dyspnée  ne  serait 
pas  bien  grande;  d'ailleurs ,  à""  la  thoracêntëse  accélère  Faction  des 
autres  moyens.  »  Bowditch  n'admet,  dans  ce  cas ,  aucune  contre«in« 
dication. 

Tout  cela  nous  amène  naturellement  â  examiner  les  inconvé- 
nients ,  les  dangers  mêmes,  dont  on  voit  généralement  la  pratique 
de  la  tlioracentèse  accompagnée.  Celui  contre  lequel  on  s'est,  avec 
juste  raison,  le  plus  prémuni,  c'est  celui  qui  résulterait  de  la  péné» 
tration  de  Tair  ambiant  dans  la  cavité  pleurale,  et  qui  substituerait 
un  pneumothorax  à  un  hydrothorax.  Disons- le  aussi,  les  instru- 
ments perfectionnés  comme  ils  le  sont  aujourd'hui,  et  convenable- 
ment maniés ,  suffisent  pour  mettre  l'opération  à  l'abri  de  cet  in- 
convénient ,  ainsi  que  nous  Ta  vous  démontré  plus  haut. 

C'est ,  comme  il  a  été  dit  dans  les  observations  2  et  4 ,  pour  ne 
pas  avoir  observé  strictement  toutes  les  particularités  du  manuel 
opératoire,  que  nous  avons  constaté  la  pénétration  de  quelques  bulles 
d'air  dans  la  cavité  pleurale.  L'efFet  le  plus  immédiat  de  cette  intro- 
duction d'air  a  été  d'amener  un  écoulement  continu ,  régulier,  du 
liquide  épanché.  Le  volume  d'air  ne  sera  d'ailleurs  jamais  assez  con- 
sidérable pour  agir  sur  la  proportion  du  liquide  qui  ne  s'écoule  pas, 
et  donnerait  lieu  à  une  fermentation  putride  dont  il  serait  facile 
d'apprécier  les  conséquences. 

Daus  les  deux  observations  dont  nous  venons  de  parler,  nous 
avons  signalé ,  presque  immédiatement  après  la  pénétration  de  l'air 
dans  la  cavité  pleurale,  une  toux  sèche,  saccadée ,  convulsive,  qui 
a  duré  quarante-huit  heures  environ  dans  la  2®  observation,  et 
trente-six  heures  seulement  dans  la  4®.  Nous  avons  cru  pouvoir  at- 
tribuer cette  toux  à  l'accident  que  nous  venons  de  signaler;  mais 
cette  opinion  a  été  combattue,  au  sein  de  la  Société  médicale  d'ob- 
servation, par  deux  de  nos  maîtres,  MM.  Yalteixet  Barth.  Ces 
habiles  praticiens  expliquent  la  toux  qui  suit  certaines  opérations  â0 
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thoracentèse  par  la  pénétration  de  IVtr  non  dans  la  cavité  pleurale, 
mais  dans  les  vésicules  pulmonaires.  M.  Yallelx  pense  qu'elle  est  due 
à  rîrrîtation  que  Fair  exerce  sur  la  muqueuse  des  dernières  divi- 
sions de  Tarbre  aérien,  après  qu'elle  â  été  privée  de  ce  contact  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long;  il  a  rémarqué ,  dans  quelques 
cas  où  il  a  été  obligé  de  pratiquer  sur  le  même  individu  trots  ponc- 
tions à  des  intervalles  de  temps  peu  éloignés ,  que  cette  toux  con- 
Yulsive  ne  s'est  montrée  qu'à  la  suite  de  la  première  opération  de 
thoracentèse.  M.  Barth  admet  bien  la  pénétration  de  l'air  dans  les 
bronches  comme  cause  de  cette  toux,  mais  il  explique  Teffèt  autre- 
ment ;  pour  lui,  la  toux  ne  survient  qu'autant  que  les  vésicules  pul- 
monaires ,  comprimées  pendant  longtemps ,  ne  se  laissent  plus  ou 
ne  se  laissent  que  difficilement  déplisser.  Cette  dernière  explication 
nous  paraît  préférable  à  la  première  ;  elle  nous  permet  de  faire  in- 
tervenir parmi  les  causes  de  compression  du  parenchyme  pulmo- 
naire ,  et  par  suite  de  la  toux  sèche ,  non-seulement  l'existence  d'un 
épanchement,  mais  aussi  la  force  expansive  de  Pair  pénétré  dans  la 
cavité  pleurale  au  moment  dé  la  paracentèse  thoracique;  et,  comme 
nous  n'avons  constaté  cette  toux  que  dans  les  deux  observations  où 
cette  pénétration  a  eu  lieu ,  il  nous  parait  bien  naturel  et  bien  simple 
d'y  voir  un  rapport  d'effet  à  cause. 

Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs  de  cette  explication,  nous  croyons 
que  la  petite  quantité  d'air  qui  s'introduit  dans  la  cavité  pleurale,  au 
moment  de  l'opération  de  la  thoracentèse,  n'exerce  aucune  influence 
fâcheuse  sur  la  plèvre;  qu'elle  devient  même  un  irritant  salutaire 
pouvant  favoriser,  d'une  part,  la  résorption  de  l'empyème,  et, 
d'autre  part,  Tinflàmmation  adhésive  de  la  plèvre.  C'est  pour  arriver 
à  une  phlogosc  que  M.  Baudens  fait  intervenir  l'air,  comme  agent 
irritant,  dans  la  guérison  radicale  de  l'épanchement  dans  une  sé- 
reuse en  tout  semblable  à  la  plèvre  ;  je  veux  parler  de  la  méthode 
de  traitement  de  l'hydrocèle. 

C'est  évidemment  en  se  basant  sur  l'analogie  ^e  l'hydrothorax 
avec  l'hydrocèle,  qu'on  a  été  conduit  à  préconiser,  à  Vienne,  l'în- 
jeclion  de  liquides  irritants  dans  la  cavité  pleurale  après  l'opération 
de  l'empyème.  Personne  n'ignore  qu'en  France,  M.  Aran  s'est  servi 
de  l'iode  pour  ces  injections;  M.  Boinct  a  consigné*,  dans  ce  recueil 
même,  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  à  l'aide  des  injeètions  iodées 
dans  la  cavité  pleurale.  M.  Barth  a  rapporté ,  à  la  Société  naédicale 
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d'observation,  aa  cas  d -empyème  purulent,  pour  lequel  il  a  pratiqué 
cinq  fois  la;thoracentèse ,  en  faisant  après  chacune  une  injection 
d*eau  chlorurée  en  grande  quantité.  11  avait  soin  de  laisser  s'écouler 
une  grande  partie  du  liquide  injecté  ;  son  but  était  de  laver  la  sur- 
face pleurale ,  d'entraîner  par  ce  lavage  le  pus  à  mesure  qu'il  se  for- 
mait, de  remplacer  la  pyogénie  par  une  inflammation  adhésive 
franche.  Le  malade,  trop  épuisé,  n'a  pu  résister  à  la  diathèse  puru*- 
lente. 

Dans  son  mémoire,  Bamberger  (JFien.  med.  Foch.  schr.^  1852) 
s'élève  contre  toute  espèce  d'injection  irritante  ;  il  les  repousse , 
cl''  parce  que  le  liquide  injecté  dans  la  cavité  pleurale  ne  peut  pas 
être  mis  en  contact  avec  toute  la  surface  de  la  plèvre  ;  2^  parce 
qu'il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'opérateur  de  faire  écouler  le  liquide 
irritant  injecté;  3*^  parce  qu'ainsi  on  transforme  un  épancbement  libre 
omtenu  dans  une  seule  cavité  en  un  épancbement  multiloculé.  dGcs 
objections  nep^aissent  être  que  des  vues  théoriques,  l'auteur  ne 
les  accompagne  d'aucun  feit.  M.  Yalleix  soutint,  dans  la  discussion 
engagée  au  sein  de  la  Société  médicale,  que  le  liquide  injecté  baigne 
toute  la  surface  de  la  plèvre  quand  on  pratique  la  succussion,  comme 
il  a  l'habitude  de  le  faire  ;  qu'il  n'est  pas  indispensable  de  faire 
écouler  ce  liquide  ;  qu'il  n'ajoute  que  10  grammes  de  teinture  d'iode 
et  1  gramme  d'iodure  de  potassium  dans  un  véhicule  de  100  gram-^ 
mes,  comme  M.  Boinet,  et  qu'il  en  attend  l'absorpticm  dans  la 
plèvre ,  sans  s'en  préoccuper  davantage.  Il  a  reconnu ,  de  même  que 
M.  Barlb,  que  des  injections  émoUientes  d'eau  tiède  peuvent  être 
faites  avantageusement  dans  le  cas  où  l'irritation  serait  trop  intense. 
Enfin  ce  dernier  observateur  a  constaté,  par  l'autopsie,  qu'après 
plusieurs  injections  chlorurées  la  cavité  pleurale  n'était  pas  cloi- 
sonnée. Cette  partie  de  la  question  ne  pourra  être  résolue  que. lors-, 
qu'on  aura  recueilli  un  plus  grand  nombre  d'observations  et  de  faits 
pathologiques. 

On  a  encore  reproché  à  la  thoracentèse  d'exposer  le  malade  à 
une  bémorrbagie  artérielle  traumatique  ;  mais  le  trois-quarts  ne  peut 
blesser  l'artère  intercostale  que  quand  il  s'écarte  trop  du  bord  supé- 
rieur de  la  côte ,  et  qu'en  même  temps  le  point  d'élection  a  été  fixé 
plus  près  du  racUs  que  du  sternum.  Cet  accident  est  tellement 
rare ,  que  les  praticiens  qui  ont  le  plus  souvent  pratiqué  l'opération 
de  la  paracentèse  thoracique  ne  l'ont  même  jamais  eu  à  déplorer. 
U.  29 


4&0  MÉMOIRES  ORionrivx. 

Quant  à  la  lAsion  da  poomcm  par  la  pointe  de  l'instrumeit,  m 
moment  de  la  dilatation  da  parenchyme  pulmonaire,  elle  n'est  pas 
admissible  dans  les  conditions  ordinaires  du  malade  soamis  à  Topé- 
ration,  et  les  praticiens  modernes  qui  en  parlent  la  considèrent 
même  comme  très-peu  sérieuse. 

Nous  croyons  pouvoir  nous  résumer  de  la  manière. suivante: 
.  P  La  thoracentèse,  pratiquée  d'après  les  règles  généralement 
admises,  est  une  opération  sans  aucune  espèce  de  dangers. 

2^  De  tous  les  instruments,  celui  qui  nous  parait  mériter  la  pré- 
férence est  le  trois-quarts,  armé  de  la  membrane  obturatrice  de 
baudruche ,  dont  Textrémité  libre  plonge  dans  un  vase  gradué 
contenant  de  Feau. tiède,. et  maintenu  sur  un  plan  inférieur  à  celui 
de  la  plaie  de  poitrine. 

3^  Pour  que  Fécoulement  ait  lieu ,  il  faut  Tintervention  du  jeu 
des  organes  qui  participent  à  Tacte  de  la  respiration,  quelle  que 
soit  la  masse  du  liquide  épanché;  Tintroduction  dans  la  cavité  pleu- 
rale d'une  faible  proportion  d'air  assure  un  écoulement  régulier 
et  continu. 

4''  Le  résultat  physiologique  le  plus  immédiat  de  la  thoracentèse 
est  d'amener  plus  de  liberté ,  plus  de  régularité,  dans  les  mouve- 
ments respiratoires,  de  permettre  au  parenchyme  pulmonaire  de  se 
dilater  normalement ,  de  recevoir  l'air  jusque  dans  les  dernières 
ramifications  des  bronches,  et  de  produire  ainsi  une  hématose  plus 
complète» 

6®  Dans  les  épanchements  pleurétiques  simples ,  IVipération  de 
la  paracentèse  thoraciqueest  l'agent  thérapeutique  le  plus  puissant 
pour  hâter  la  résorption  du  liquide  épanché. 

6^  Quand  l'empyème  est  symptomatique ,  la  thoracentèse  n'agit 
plus  que  comme  un  adjuvant ,  elle  est  cependant  un  des  moyens 
palliatifs  les  plus  puissants;  elle  soulage,  prolongé  l'existence, 
.permet  de  faire  intervenir  d'autres  agents ,  et  concourt  très-*ef8ca- 
cement  à  la  résorption,  en  enlevant  une  grande^partie  du  liquide 
épanché. 

T"  Cette  opération  doit  ètice  pratiquée  dès  que  la  dyspnée  dé* 
pendant  d'un  épanchement  devient  assez  grande  pour  faire  craindre 
des  phénomènes  asphyxiques  ;  mais  son  intervention  parait  d'autant 
plus  heureuse,  qu'elle  est  plus  rapprochée  de  l'état  aigu  qui  a  en* 
gendre  l'hydrothorax  ; 
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8""  LatboracentèseestGontre-mdiqaée,  comme  devenant  inutile, 
dans  les  cas  où  Fasphyxie  est  imminente. 

9®  La  petite  quantité  d'air  qui  pents^introduire  accidentellement 
dans  la  cavité  pleurale,  au  moment  de  la  thoraccntèse,  est  non-seu- 
lement sans  danger,  mais  encore  elle  est  favorable  à  Técoulement 
du  liquide  et  à  la  cure  radicale.  Qu'est-elle  d'ailleurs  comparative- 
ment à  Tinjection  des  liquides  irritants? 

lO""  Les  lésions  du  poumon  et  des  artères  intercostales,  dans  To- 
pératton  de  Tempyëme ,  ne  sont  même;  plus  signalées  par  les  an- 
teurs  modernes. 

11''  Donc  enfin  Tutilité  de  la  thoracentèse  repose ,  d'une  part , 
sur  rinnocuité  de  l'opération  ;  d'autre  part,  sur  les  résultats  immé- 
diats de  son  action  physiologique,  et  sur  les  conséquences  médiates 
de  son  action  thérapeutique. 


DE  LÀ  PËRIOSTITE   ET  DE  LA  MÉDULLITE  ; 

Par  le  D"  c&erdy,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc*  (1)« 

(2«  article.) 

De  l'inflammation  vénérienne  des  os.  —  Affection  mal  connue, 
pour  l'étude  de  laquelle  j'ai  quelquefois  désiré  un  hôpital  de  véné- 
riens. Cependant  on  en  connaît  bien  la  cause:  c'est  la  syphilis 
constitutionnelle;  et  généralement  les  os  ne  s'affectent  qu'après  les 
symptômes  primitifs  et  après  les  symptômes  secondaires,  de  cinq 
mois  à  un  an. 

La  maladie  se  montre  plus  particulièrement  sur  les  os  superficiels 
sous-cutanés,  le  tibia,  le  péroné,  le  cubitus,  le  radius,  la  clavi- 
cule, le  sternum,  le  frontal,  les  pariétaux,  par  une  saillie  arrondie 
ou  semi-ovoide,  douloureuse  à  la  pression,  comme  nous  l'avons  vu 
dans  l'histoire  de  la  périostite;  d'autres  fois  sans  saillie,  mais  avec 
des  douleurs  nocturnes  plus  ou  moins  profondes.  Dans  le  premier 
cas,  le  mal  paraît  avoir  surtout  son  siège  dans  le  périoste;  dans  le 


(1)  Voyei  le  numéro  d'août  1863é 
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second,  dans  le  tissu  médullaire  de  Tos.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a 
périostose  vénérienne;  dans  le  second,  exostose  syphilitique  ou 
rien  d'apparent.  Les  symptômes  consistent  dans  des  douleurs  dites 
ostéocopes,  qui  se  manifestent  surtout  pendant  la  nuit,  mais  se 
font  aussi  sentir  pendant  le  jour,  et  plus  aussi  par  le  froid ,  le  mau- 
vais temps  et  les  orages ,  sans  qu'on  y  touche  et  quand  on  y 
touche. 

La  marche  en  est  longue  et  subaiguê  ou  chronique,  sans  cha- 
leur ni  rougeur  inflammatoire  à  la  peau ,  si  ce  n'est  quand  la  ma- 
ladie vient  à  suppurer,  ce  qui  n'est  pas  rare,  et  à  produire  une 
ulcération  de  la  peau  et  des  parties  molles.  Alors  il  peut  en  résulter 
une  ouverture  étroite  et  fistuleuse,  ou  un  ulcère  sus-périostal  on 
un  ulcère  apériostal.  L'os  lui-même  peut  ou  non  être  enlSammé  à 
sa  surface  et  érodé.  Cette  érosion  est  une  ulcération,  une  carie, 
que  j'ai  en  général  trouvée  dure,  et  peu  ou  point  vasculaire,  aux  . 
os  du  crâne  et  à  d'autres.  Aux  os  du  crâne,  je  l'ai  vue  souvent  ci- 
catrisée par  des  concrétions  osseuses  plsiformes,  irrégulières, 
compactes ,  non  ou  à  peine  vasculaires. 

Ces  ulcères  paraissent  se  développer  par  plusieurs  mécanismes  : 
1^  quelquefois  par  la  résorption  de  Tos  sous  le  périoste  enflammé 
dans  la  périostite  ;  2"^  d'autres  fois  par  la  résorption  intérieure  de 
l'os  par  ses  vaisseaux  intérieurs,  qui  sont  aussi  ceux  du  tissu  mé- 
dullaire, que  je  confonds  ici  en  un  seul  ;  3^  enfin  par  une  inflam- 
mation, une  ulcération  éliminatoire  ou  nécrosante,  qui  se  déve- 
loppe dans  l'épaisseur  de  l'os  et  chasse  les  couches  superficielles 
mortifiées. 

Le  diagnostic  est  fondé  sur  les  affections  syphilitiques  antécé- 
dentes ou  actuelles,  sur  l'essai  ordinairement  avantageux  des  mer- 
curiaux  ou  de  Tiodure  de  potassium ,  parfois  sur  la  couleur  violacée 
spéciale  des  bords  de  l'ulcère,  sur  ses  bords  taillés  à  pic,  sur  la 
surface  grisâtre  de  ses  fongosités ,  sur  les  inégalités  de  la  surface 
osseuse  érodée,  qu'on  apprécie  parle  stylet  quand  elle  n'est  pas 
dénudée  ou  visible. 

Le  pronostic  de  l'inflammation  des  os,  de  la  périostite,  de  l'os- 
téite et  de  la  méduliif<e,  a  peu  de  gravité  dans  le  principe  de  ces 
affections,  parce  qu'on  les  guérit  alors  facilement;  mais,  si  la  ma- 
ladie était  aggravée  par  sa  durée  et  des  traitements  mal  faits ,  par 
diverses  complications  syphilitiques  ou  autres,  la  maladie  pourrait 
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être  fort  grave,  comme  on  en  trouvera  des  exemples  dans  les  ob- 
servations rapportées  ci-dessous. 

Traitement, — Antisyphilîtlque,  parles  mercuriaux,  l'iodurede 
potassium,  les  sudorifiques,  tel  qu'il  est  indiqué  à  l'article  Syphi- 
lis, t.  Il,  p.  645 ,  de  ma  Chirurgie. 

Remarques,  Les  observations  qui  vont  suivre  contribueront  à 
faire  connaître  la  terminaison  par  suppuration  interne  des  in- 
flammations syphilitiques,  les  douleurs  qui  les  accompagnent,  et 
d'autres  cas  de  succès  de  l'emploi  du  trépan. 

Obs.  XI. — Périosto-médullite  vénérienne,  accompagnée  de  douleur, 
de  tuméfaction  locale,  de  fièvre,  et  guérie  par  le  trépan;  par  J.-L.  Petit 
{Mal.  des  os,  t.  II,  p.  389,  éd.  de  Louis  ;  1767).— «J'ai  traité  de  la  vérole  un 
homme  qui  en  avait  une  (tumeur)  au  milieu  du  tibia.  11  eut  un  flux  de 
bouche  bien  condilionné.  Sa  tumeur  disparut;  les  douleurs  ne  cessèrent 
pas  entièrement,  elles  augmentèrentquinze  jours  après.  Il  vint  me  voir; 
je  lui  trouvai  un  peu  de  fièvre,  sa  jambe  devint  rouge  et  même  dou" 
loureuse  à  Texlérieur.  MM.  Cas  lès  et  Roberdeau  furent  appelés  en  con- 
sultation, je  leur|fis  le  récit  des  choses  qu'ils  n'avaientpas  vues...  Ilscon- 
vinrent  entre  autres  qu'il  fallait  ouvrir  non  la  tumeur,  car  il  ny  en 
avait  point,  mais  l'endroit  où  il  y  en  avait  eu,  ce  qui  était  le  lieu  où  il 
y  avait  le  plus  de  douleur.  Croyant  que  quelque  matière  infiltrée  dans  le 
périoste  pouvait  être  cause  de  ces  accidents,  je  fis  l'ouverture;  mais  le 
malade  n'en  fut  point  soulagé,  et,  deux  jours  après,  on  se  détermina  a 
faire  l'application  du  trépan,  qui  fut  assez  pénible,  mais  qui  nous  décou- 
vrit la  cause  des  douleurs,  par  l'évacuation  très-considérable  d'un  pus 
très-fétide.  La  moelle  était  toute  fendue,  et  le  canal  paraissait  presque 
vide;  j'appliquai  trois  autres  couronnes ,  et  je  coupai  les  ponts  intermé- 
diaires. Le  cautère  actuel  fut  appliqué  autant  de  fois  qu'il  le  fallut,  l'exfo- 
Itation  se  fit,  et  le  malade  guérit.» 

Petit  ajoute  qu'il  a  fait  nombre  de  fois  cette  opération,  et  qu'il  a 
presque  toujours  réussi  lorsqu'il  n'a  pas  opéré  trop  tard.  Je  le  crois 
volontiers,  c'est  ce  qu'il  faut  faire  dans  ces  cas;  mais  il  n'est  pas 
plus  nécessaire  de  cautériser  ici  que  dans  un  abcès.  Quant  à  la 
tumeur  disparue,  c'était  probablement  une  fluxion  de  voisinage 
développée  dans  le  périoste,  comme  il  arrive  si  souvent  dans  les 
inflammations  dies  os ,  et  qui  s'est  résorbée. 

Obs.  Xll.-^  Périostostéite  suppurée  douloureuse,  donnée  pour  vé' 
nérienne ,  réveillée  par  un  coup,  trépanée  et  guérie  {Gaz.  méd,,  1837, 
p.  2S4,  d'après  les  faits  chirurg.  observés  à  l'infirmerie  de  Glascow,  par 
Macfarlane).  —  Un  marin  de  34  ans  entre  à  l'bôpital,  cinq  ansaprèsavoir 
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subi  un  traitement  de  syphilis  secondaire.  Nodosité  au  miiieu  dtt  flroot 
du  tibia  droit.  Après  un  long  traitement,  sortie  j  comme  guéri;  l'os  était 
resté  un  peu  gonflé.  Au  bout  de  deux  mois,  rentrée  ipour  un  coup  que  le 
malade  avait  reçu  â  la  jambe  et  qui  avait  provoqué  de  très-vives  dou» 
leurs.  Traitement  mercurie!  et  local  sans  aucune  amélioration. —  Le  24, 
incision  sur  Tos,  probablement  à  Tendroit  tuméfié  ;  périoste  ^n>%ii7imé  et 
décoilé;  Tos  é(  ait  rugueux,  hypertrophié,  mais  non  évidemment  carié 
ni  nécrosé;  pas  de  soulagement.  Six  jours  après ^  on  découvre  un  petit 
troû  à  Tos,  on  introduit  un  stylet  dans  le  parenchyme  osseux  ;  douleur 
très-vive^  écoulement  d'un  peu  de  pus.  Satisfait  de  voir  que  le  mal  avait 
son  siège  dans  le  tissu  spongieux,  et  que  je  n'avais  affaire  qu'à  un  abcès, 
dit  Fauteur,  j'appliquai  une  petite  couronne  de  trépan,  je  tombai  dans 
une  cavité  du  volume  d'une  noix  remplie  de  matière  purulente  noire.  La 
cavité  s'est  remplie  graduellement,  et  le  malade  est  sorti  guéri.  Revu  plus 
tard,  la  guérison  s'était  soutenue ,  mais  le  tibia  était  resté  hypertrophié 
et  rugueux. 

Remarque.  On  a  dû  voir  que  le  caractère  vénérien  de  ces  deux 
affections  n'est  fondé  que  sur  des  antécédents  qu'on  n'a  pas  vus  soi- 
même  ,  c'est  ce  qui  arrive  souvent  pour  le  diagnostic  des  affections 
syphilitiques. 

Obs.  XllL—  Syphilis  constitutionneUe  dont  le  traitement  a  été  toU' 
Jours  trop  tôt  interrompu;  périostite  du  radius,  gui  résiste  à  toutes 
portes  de  traitement.  ~  Il  y  a  quatre  ans,  Joséphine  contracte ,  pour  la 
première  fois,  des  accidents  primitifs  de  syphilis,  chancres  à  la  vulve, 
engorgement  des  ganglions  inguinaux.  Aucun  traitement  antisyphili- 
tique. Un  mois  après  l'apparition  de ' chancres,  syphilides  et  angine; 
quelques  mois  plus  tard,  douleurs  ostéoscopes  dans  les  jambes;  six  mois 
après  le  début  des  premiers  accidents,  elle  entre  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  (service  de  M.  Bazin),  où  elle  est  traitée  pendant  un  mois  par  les 
bains  de  vapeurs  et  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur.  Alors  elle  quitte 
rh6pital,  n'éprouvant  plus  de  douleur  ostéoscopes;  mais,  un  an  après 
sa  sortie  de  l'hôpital,  gonflement  et  douleur  au  niveau  du  coude  et  du 
poignet  gauches;  puis  ces  accidents  se  dissipent,  au  bout  de  huit  mois, 
sous  l'influence  des  bains  de  vapeurs ,  de  l'iodure  de  potassium,  et  des 
pilules  de  deutochlorure  de  mercure.  Pendant  deux  ans,  la  malade  se 
porte  bien ,  elle  ressent  seulement  de  temps  en  temps  quelques  douleurs 
ostéocopes  vagues;  mais,  au  bout  de  ce  temps ,  un  gonflement  doulou- 
reux apparaît  de  nouveau,  cette  fois  au  poignet  droit;  il  s'accompagne 
de  chaleur,  de  rougeur,  de  fièvre.  La  malade  entre  à  l'Hôtel-Dieu  quinze 
jours  après  l'invasion  de  ces  symptômes;  le  surlendemain  de  son  entrée, 
M.  Jobert  lui  pratique  une  incision  de  8  centimètres  à  partir  de  l'apo- 
physe stylolde  du  radius  et  sur  le  bord  de  cet  os;  issue  d'une  grande 
quantité  de  pus;  la  douleur  (JiminuetWais  le  gonflement  persiste. Quinie 
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jom  pl«8  Uffd,  lUHivelie  inéisioaau  niveau  de  l'apophyse  stykffdc  du 
cui^itiis.  Les  deui  plates  se  cicatrisent  au  bout  de  deux  mois,  le  gonfte- 
menC  persiste  toujours.  Un  nouveau  point  rouge  et  douloureux  apparaît 
vers  le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  de  ravaot-bras.  (Pas  de 
trattement  interne.)  Trois  mois  plus  tard ,  M.  Jobert  pratique  une  nou- 
ille incision,  an  niveaifde  cette  tumeur,  à  la  partie  postéro- supérieure 
de  l'avavt-^bras;  il  n'en  sort  que  dn  sang,  (dataplasmes.)  La  plaie  reste 
fistiileaae;  en  même  temps,  Tavant-bras  augmente  notablement  de  vo- 
lume à  ce  niveau,  de  telle  sorte  qu'il  offre  un  gonflement  général  à 
partir  du  poignet  ;  mais  les  mouvements  des  articulations  du  coude  et 
du  poignet  sont  conservés.  Le  gonflement  et  la  douleur  persistant,  la 
malade  consulte  M.  Gerdy,  qni  prescrit  des  bains  de  vapeurs  et  Tiodure 
de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  plus  pilules  de  deuta- 
chlorure.  Au  bout  de  quatre  mois  de  ce  traitement ,  elle  entre  à  la  Cha- 
rité j  ail  l'on  continue  l'usage  des  bains  de  vapeurs  et  de  Tiodure  de 
potassium.  Amélioration  notable ,  diminution  du  gonflement  et  de  la 
doiileiir.  Après  deux  mois  de  séjour  à  l'hôpital ,  la  malade  demande  sa 
sortie. 

Au  moment  de  son  entrée,  l'avant-bras  mesurait,  au  niveau  du  poi- 
gnet, 23  centimètres f  au  tiers  supérieur,  28  centimètres.  A  sa  sortie,  on 
observe  une  légère  diminution.  La  malade  reste  chez  elle  pendant  quatre 
mois, et  continue  ^  prendre  l'iodure  de  potassium,  Néanmoins,  au  bout 
de  quelque  temps,  le  gonflement^t  les  douleurs  augmentant  de  nouveau, 
surtout  au  tiers  supérieur  de  l'avant-bras,  elle  rentre  à  la  Charité  en 
janvier  1853.  (Cataplasmes,  iodure  de  potassium,  fumigations  de  ci- 
nabre.) Diminution  des  douleurs ,  persistance  du  gonflement.  La  mensu- 
ration donne:  au  tiers  supérieur,  27  centimètres;  au  poignet ,  22  centi- 
mètres. (  Application  de  25  sangsues  au  niveau  du  poignet.  ]  Diminution 
du  gonflement;  mais,  un  mois  après,  la  douleur  reparaît ,  sans  que  le 
gonflement  augmente;  il  est,  au  tiers  supérieur,  de  2<i  centimètres  ;  an 
poignet,  de  2i  centimètres.  (Application  de  vésicatpires  volants  au- 
dessus  du  poignet,)  Disparition  des  douleurs;  le  mieux  se  maintient  pen- 
dant un  certain  temps,  et  le  gonflement  diminue  graduellement.  Au  tiers 
supérieur,  25  centimètres;  au  poignet ,  20 centimètres  et  demi. 

Au  commencement  du  mois  de  juin,  l'état  des  fonctions  digestives 
oblige  de  suspendre  le  deutochlorure  de  mercure  et  l'iodure  de  potassiuip  ; 
d'ailleurs  le  mieux  persiste. 

llaiSt  le  25  juin ,  les  douleurs  reparaissent.  (  Cataplasmes  ',  on  reprend 
l'usage  dcé  pilules  mercurielles.)  Nouvelle  amélioration;  le  volume  de 
l'avant-bras  reste  stalionnaire. 

Actuellement  (4  juillet)  le  gonflement  persiste;  il  parait  dû  surtout  à 
l'augmentation  da  volume  du  radius.  11  y  a  un  peu  de  gène ,  une  légère 
sensibilité  pendant  les  mouvements  du  coude  et  du  poignet  ;  mais  ces 
mouvementa s'exécutent  d'une  manière  complète.  Les  parties  molles. 4^ 
l'émiaenca  ihtoar  paraissent  atrophiées. 
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Remarque.  Ce  fait  mérite  d*éte  noté  par  sa  simplicité;  on  &V 
trouve  guère  que  des  symptômes  de  périosttte,  te  gonAen^nt  de 

'  Tos  entier,  phénomène  ordinairement  dû  à  une  périostose  générale 
ossifiée.  Il  serait  produit  par  une  nécrose  invaginée  de  Tos,  que  la 
périostite  ne  serait  pas  moins  la  cause  génératrice  immédiate  du 
nouvel  05.  Mais,  jusqu^à  présent,  rien  n'autorise  à  croire  à  une  né- 
crose ;  il  est  probable ,  au  contraire ,  que  le  tissu  osseux  est  plas  ou 
moins  injecté  sous  le  nouvel  os  sécrété  par  la  périostite.  Les  diffi- 
cultés qu'on  éprouve  à  guérir  la  malade  viennent  probablement,  en 
grande  partie,  de  sou  inexactitude  à  continuer  le  traitement  avec 
rigueur  quand  elle  se  croit  guérie,  car  il  a  éié  plus  varié  encore 

-  que  ne  l'indique  Tobservation.  J'ai  dû  Tabréger,  de  peur  d'être  trop 
long. 

Obs.  XIV.  —  Périostite  syphilitique,  carie  dure,  nécrose, — Gambey 
(Jeanne-Françoise),  âgée  de  63  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  en- 
tre à  la  Charité  en  juin  1853. 

A  rage  de  17  ans  (il  en  a  46  maintenant),  rapports  sexuels;  puis,  à 
l'aine  gauche,  bubon.  Elle  entre  à  Tb^pital  des  Vénériens,  dans  le  ser- 
vice de  Cullerier.  Pendant,  six  semaines,  traitement  mercurîel;  le 
bubon  suppure  durant  ce  temps.  Depuis  aucun  symptôme  d'infection 
'  syphilitique  ne  fut  remarqué,  pas  d'exanthème,  pas  de  maux  de  gorge, 
'  pas  de  plaques  muqueuses,  etc.  ;  mais  alors  pas  d'examen  au  spéculum. 
"  Cependant,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  sans  cause  connue,  il  lui  survint, 
à  l'avant-bras  droit,  roulant  .^ur  la  peau,  une  petite  tumeur  du  volume 
d'une  aveline  ;  au  bout  de  sept  à  huit  mois,  cette  tumeur  disparaît. 

11  y  a  quinze  ans,  en  1838,  la  malade  est  éveillée,  au  milieu  de  la  nuit, 
par  des  douleurs  extrêmement  vives  au-dessus  du  front  ;  ces  douleurs  ne 
'S'accompagnent  pas  de  gonflement,  ne  s'exaspèrent  pas  la  nuit;  elles 
'  tourmentent  la  malade  pendant  iv-ois  mois,  et  ne  sont  combattues  que 
par  des  potions  calmantes.  H  y  a  quatre  ans,  sous  le  cuir  chevelu ,  nou- 
velles petites  tumeurs  qui  s'abcèdent  et  se  guérissent  en  six  semaines 
'  par  une  cicatrice  enfoncée  et  adhérente  à  l'os.  H  y  a  deux  ans ,  de  nou- 
'  velles  tumeurs  surgissent  sous  le  cuir  chevelu, un  peu  plus  bas  que  les 
précédentes;  ces  tumeurs  sont  dures,  chaudes,  douloureuses,  s^ouvrent 
d'elles-mêmes,  et  donnent  Heu  à  des  ulcères  et  à  des  fistules,  puis  ces  ul- 
eères  se  rapprochent,  et  enfin,  depuis  un  an,  le  frontal  est  k  décou- 
vert. 

''  État  actuel.  Sur  le  sommet  de  lia  tête ,  nous  trouvons  une  dépres- 
'  sion  due  ft  la  cicatrisation  du  premier  abcès;  puis,  au -dessous,  la  surface 
'du  front  gonflée.  Indurée,  rouge,  épaisse  et  résistant  à  la  pression 
*  du  doigt.  Au  centre  de  cette  surface ,  se  montre^ne  dénudation  du 
frontal ,  qui  commence  en  bas,  ft  la  racine  des  cheveux ^  et  se  termloe 
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3  cenUmètres  plus  haut  ;  celte  d^udation  présente  dans  son  diamètre 
transversal  7  ou  8  centimètres.  I^  frontal  est  brun  et  offre  une  érosion 
irrégulière,  dure  et  ferme  ;si  on  le  presse  avec  un  stylet,  il  résiste  très- 
fortement.  Dan8  plusieurs  points ,  il  est  percé  de  trous,  par  lesquels  un 
stylet  pénètre  sans  rencontrer  de  résistance  jusqu'à  3  centimètres  de 
profondeur. 

La  malade,  à  son  entrée,  est  soumise  à  une  application  de  15  sang- 
sues, puis  à  Fusage  de  Fiodure  de  potassium  ;  elle  le  sera  plus  tard  aux 
mercuriaux ,  si  cela  est  nécessaire. 

Le  28  juin ,  un  fragment  se  détache  et  entratoe  une  substance  molle , 
grise,  analogue  à  du  mastic,  qui,  au  microscope,  n'offre  pas  de  ca- 
ractère distincttf  ;  le  fond  du  foyer  est  rempli  de  bourgeons  charnus, 
sur  lesquels  existe  aussi  du  pus. 

Le  2  juillet,  on  enlève  un  fragment  du  fronlal  plus  considérable 
que  le  précédent  :  le  premier  avait  2 centimètres  de  long  sur  1  de  large , 
le  second  en  a  6  de  long  sur  2  de  large.  Tous  deux  sont  profondément 
érodés  à  leur  surface  interne,  et  légèrement  à  Texteme;  le  diploé  est  à 
nu  des  deux  côtés;  il  est  dur,  ferme ,  et  semble  un  peu  hypertrophié  et 
à  pdiie  vasculaire. 

Remarques.  Ce  fait  mérite  une  courte  analyse.  Quelle  est  sa 
véritable  cause?  Je  la  suppose  vénérienne,  parce  qu'on  ne  connaît 
guère  d'autre  cause  capable  de  le  produire ,  et  je  préfère  m'en 
tenir  à  cette  cause,  quoiqu'elle  ne  me  satisfasse  pas  beaucoup  dans 
le  cas  présent.  D'où  sont  venues  les  érosions?  Elles  pourraient 
avoir  été  produites  par  une  ulcération  éliminatoire  ou  nécrosante  ; 
mais,  pour  l'admettre,  il  faudrait  qu'elle  eût  rendu  des  fragments 
osseux  ou  au  moins  de  la  poussière  osseuse  avec  le  pus  des  abcès ,  et 
Jeanne  affirme  que  cela  n'est  jamais  arrivé  que  pour  les  deux  frag- 
ments dont  nous  avons  parlé  en  finissant.  Ces  ulcérations  ont  donc 
été  causées  par  la  périostîte  externe  et  interne  du  fronlal,  et  con- 
stituent l'ostéite  suppurée,  la  périostose,  ou  la  carie  dure,  la 
seule  que  j'aie  vu  au  crâne  jusqu'à  présent.  Quant  à  la  nécrose,  les 
séquestres  la  démontrent ,  et  lei;ir  inspection  prouve  qu'ils  sont 
durs  et  non  enflammés,  non  raréfiés  et  vascuiaires,  comme  dans  la 
carie  que  j'appellerai  molle  et  vasculaire.  Enfin  qu^est  la  matière 
en  forme  de  mastic  qu'on  a  trouvée  accumulée,  à  la  quantité  de 
plusieurs  cuillerées,  derrière  le  frontal?  Serait-ce  une  sécrétion  du 
périoste  interne  ou  de  la  dure-mère?  C'est  possible,  mais  je  n'en 
ai  pas. la  preuve.  Que  deviendra  ce  foyer?  Il  est  probable  qu'il 
se  comblera  de  bourgeons  charnus,  que  la  dure-mère  et  le  cer- 
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yeaa  se  relèven>at ,  et  qu'enfin  Fouyertare  se  rtoéeifâ,  pats  se 
fermera  par  la  dare-mëre,  devenue  plus  ou  moins  solide,  en  partie 
osseuse ,  si  la  malade ,  qui  est  faible  et  infiltrée,  ne  succombe  pas. 

Obs.  XV.  —  Ulcère  vénérien  rongeant  de  la  jambe  avec  pémoêtUey 
dénudation  du  tibia  ^  détachement  d'un  séque$tre,  ostéiie  éUminaf 
toire;  amputation  etguéri$on,  —  Marie  Lemetle,  âgée  de  19  ans,  entre 
à  la  Charité  le  21  seplembre  1852.  Elle  est  maigre ,  ijte  constltifiien  dé- 
bile, n'a  jamais  eu  de  maladies  graves;  réglée  à  {3  ans  d'abord ,  puis 
régulièrement  à  15.  Depuis  quatre  mois,  rapports  sexuels  suspects 
pendant  quelques  semaines;  depuis  cinq  semaines ,  taches  rosées  aux 
jambes  avec  démangeaisons  vives;  dépuis  un  mois,  boutons  ro«és  au 
cou,  qui  causent  de  la  démangeaison  :  elle  les  arrache;  depuis  trob 
semaioes,  adénite  cervicale,  sans  mal  dégorge,  chute  des  cheveux , 
et  formation  de  l'ulcère  pour  lequel  elle  entre  éalle  Sainte-Rose.  Cet 
ulcère  a  suivi  une  marche  rapide  ;  il  comprend  toute  la  face  antéro- 
ex  terne  de  la  jambe  »  au-dessous  des  tubérosités  du  tibia,  et  leeorpsde 
cet  os  mis  à  nu  vers  sa  partie  moyenne;  l'ulcère  est  fongueux  avec 
bourgeons  sphacelés,  dont  la  surface  offre  une  escbare  humide,  brunâtre, 
avec  bcurds  durs,  rouges,  abrupts,  très-douloureux  à  la  pression  la 
plus  légère,  formant  une  surface  de  13  centimètres  mesurée  vertical- 
lement,  de  14  mesurée  obliquement^  et  de  12  transversalement.  Cette 
esehare  pourrait  avoir  commencé  par  Tagrandissement  ulcératif  de 
plaques  derupta,  dont  on  observe  quelques  cicatrices  blanchâtres  et 
quelques  ulcérations  sur  la  jambe  droite.  La  malade  a  de  la  fièvre  avec 
inappétence  et  soif. 

On  panse  l'ulcère  avec  des  bandelettes  jusqu'au  V^  octobre  ;  il  s*a- 
grandit  un  peu,  ses  bords  s'aplatissent;  la  surface  est  en  partie  roige 
et  grangréneuse ;  la  partie  du  tibia  qui  est  à  nu  s'enflamme,  au  lieu 
de  se  cicatriser;  l'ulcère  grandit  en  tout  sens. 

Le  9  octobre,  on  cautérise  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  on 
panse  simplement.  L'ulcère  agrandi  a  1  centimètre  de  plus  en  tout  sens 
qu'à  l'entrée  de  la  malade.  Pansement  avec  baume  d'Arceus ,  avec  suif, 
térébenthine,  résine  élémi;  nul  effet.  Alors  cautérisation  avec  la  tein- 
ture d'iode  pure  de  la  partie  pbagédénique  de  la  plaie ,  qui  s'étend  en 
arrière  et  en  bas,  creuse  et  gangrène  le  tissu  cellulaire,  les  muscles, 
détermine  une  induration  inflammatoire  dans  les  parties  molles  circon- 
voisines,  et  s'accompagne  de  vives  douleurs,  fin  cautérise  deux  k  trois 
fois  avec  la  teinture  d'iode  pure  ;  cette  cautérisation  est  très-peu  doulou- 
reuse. 

Du  20  octobre  au  30,  arrêt  du  phagédénisme ,  qui  en  novembre 
gagne  les  tissus  indurés  et  toute  la  moitié  postéro- inférieure  de  la  plaie; 
alors  suppuration  abondante  et  fétide.  Comme  préoédmimenty  on  lave 
avec  l'eau  chlorurée  t  on  panse  avec  oérat  ou  cataplasme,  si  la  dou- 
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leur  €8t  trèk-vive,  et,  du  l^**  au  17,  on  cautérise  troig  fois  au  fer 
rouge. 

Le  19  novembre,  M.  Gerdy,  qui  a  repris  le  service  qu'il  avait  quitté 
momentanément ,  applique  uue  couche  de  pâte  de  Ganquoin  sur  toute 
la  partie  pbagédénique  de  Tulcère,  et  l'y  laisse  vingt-quatre  beures.  On 
enlève  le  lendemain  desescbares  blanches,  épaisses,  laissant  les  mus- 
cles à  nu,  rosés,  et  les  tendons  qui  s'exfolient.  Depuis  lors  jusqu'à  la 
fin  du  mois,  la  plaie  est  rouge  et  suppure  beaucoup,  sea  borda  moins 
élevés,  ne  se  compliquant  que  d'un  peu  d'œdème.dupied,  avec  ulcé- 
ration de  la  peau ,  au  niveau  du  tendon  d'Achille. 

Le  21,  extraction  d'un  séquestre  superficiel  du  tibia,  de  1  centimètre  de 
profondeur,  qui  offre  des  traces  d'ostéite  et  de  périoslile  à  sa  surface 
extérieure ,  et  est  non  vasculaire  au-dessous  de  la  surface  enflammée 
et  couverte  de  sécrétions  périostales- 

Pendant  ces  trois  mois,  le  traitement  local  a  varié  :  en  septembre, 
d'abord  des  bandelettes;  en  octobre,  pansement  simple,  cataplasmes 
deux  fois  le  jour;  en  novembre,  de  même;  puis,  à  partir  du  20,  panse- 
ment avec  de  l'onguent  mercnriel. 

Gomme  traitement  générât ,  on  donne  pendant  quelques  jours  i  en 
octobre,  ô  centigrammes  de  proto-iodure  de  mercure  pendant  vingt 
jours;  en  novembre,  et  comme  la  malade  se  plaint  des  gencives,  on 
cesse  les  pilules  hydrargyriques  ;  le  15  environ ,  on  donne  des  toniques 
(quinquina,  vin  deBagnols,  ferrugineux).  Mais  la  nourriture  est  peu  for- 
tifiante, car  la  malade  mange  â  peine;  une  petite  fièvre  persistante, 
des  gastralgies  jusqu'aux  vomissements,  lui  6tent  tout  appétit.  Elle  est 
maigre,  faible,  souffrante,  ayant  parfois  des  troubles  digestifs,  de  la 
diarrhée ,  et  dort  à  peine.  La  malade  passe  alors  à  Lourcine ,  où  on  lui 
ampute  la  jambe  ^  et  guérit  de  son  amputation. 

Les  os  de  la  jambe,  qui  nous  ont  été  montrés,  présentaient  les  carac- 
tères d'une  ostéite  raréfiante  sur  la  surface  même  de  rélimination  du 
séquestre. 

Remarques.  Voilà  une  affection  très-complexe,  à  cause  syphi- 
litique ,  avec  périostite ,  ostéite,  nécrose ,  ulcère  rongeant,  à  cou- 
che gangreneuse ,  analogue  à  la  pourriture  d'hôpital  ou  gangrène 
humide,  se  reproduisant  incessamment  malgré  le  cautère  et  les 
caustiques ,  et  qui  finit  par  obliger  à  Tamputatioa  pour  sauver  la 
malade. 

Je  passe  maintenant  à  des  exemples  d'inflammations  des  os  idio- 
pathiques  et  non  diathésales. 

InflummaUons  idiopathiques  des  os.  ^  Comme  les  autres  af- 
fections idiopathiques,  elles  ne  dépendent  d'aucune  autre  maladie  et 
se  développent  à  l'endroit  même  oà  agissent  les  causes  extérieures 
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<|ai  les  produisent.  Gomme  les  autres  maladies  idiopathiques,  elles 
sont  en  général  proportionnées  à  Tintensité  de  la  cause  qui  les 
détermine;  mais  il  faut  y  établir  quelques  distinctions,  pour  mieux 
faire  connaître  leurs  analogies  et  leurs  différences,  car  c'est  surtout 
la  distinction  des  choses  qui  caractérise  la  science. 

Ces  affections  sont  produites  :  T  les  unes,  par  une  cause  physi- 
que, le  froid;  "l""  les  autres,  par  une  violence  mécanique  médiate, 
indirecte  ;  3®  les  autres,  par  une  violence  mécanique  directe. 

l""  Le  froid  produit  en  proportion  de  son  intensité  des  inflamma- 
tions plus  ou  moins  vives,  qui  peuvent  s'étendre  à  tous  les  éléments 
et  aux  parties  les  plus  profondes  des  os;  il  peut  même  les  frapper 
de  mort  immédiatement,  par  la  congélation  de  tout  un  membre. 
2^  Les  violences  mécaniques  indirectes,  comme  les  contre-coups,  les 
efforts  qui  ploient  les  os,  etc.,  déterminent  ordinairement  des  frac- 
tures simples,  accompagnées  d'une  inflammation  modérée,  qui 
guérit  très-bien,  à  moins  que  les  parties  molles  n'aient  été  déchi- 
rées, blessées  par  les  extrémités  de  la  fracture.  Elles  présentent 
aussi  peu  de  traces  inflammatoires  après  la  guérison,  si  l'inflammation 
et  la  fracture,  bien  soignées  n'ont  pas  été  compliquées  d'accidents 
graves.  3^  Les  violences  mécaniques  directes  qui  contondent  les  os, 
qui  les  brisent  en  éclats,  comme  une  roue  de  voiture  par  son  poids; 
qui  les  perforent  et  les  déchirent  de  trous  irréguliers  à  bords  ren- 
versés en  esquilles  épineuses,  comme  le  font  les  balles;  ou  les 
broyent  en  mille  fragments,  comme  le  font  des  roues  de  voitures 
d'un  poids  énorme,  des  boulets,  etc.;  enfin  les  simples  sections 
des  grands  os  dans  les  amputations  donnent  lieu  à  des  maladies 
très-complexes,  à  des  inflammations  idiopathiques  terribles,  accom- 
pagnées des  plus  graves  de  leurs  lésions  matérielles,  à  des  nécroses, 
et  parfois  immédiatement  à  la  mort  de  tout  le  membre. 

Pourquoi  ces  contusions  ou  ces  fractures  sont-elles  si  graves, 
comparativement  aux  fractures  indirectes?  C'est  que  dans  celles-ci 
la  cause  n'a  point  produit  de  contusion  sUr  l'os  et  les  parties  molles 
à  l'endroit  de  la  fracture,  et  n'y  détermine  qu'indirectement  l'in- 
Hammation  nécessaire  à  la  guérison. 

Ces  diverses  lésions  se  reconnaissent  à  leurs  causes  et  même 
à  leurs  lésions,  à  leurs  symptômes  et  à  leur  marche.  Leur  pronostic 
est  subordonné  à  l'intensité  des  causes,  à  l'étendue  des  lésions. 
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Lear  traitement  n'a  rien  de  général ,  il  varie  comme  le  mode  de  la 
maladie. 

Commençons  par  des  exemples  d'inflammations  des  os  produites 
par  le  froid. 

Inflammations  idiopathîques  des  os  par  le  froid.  —  Les  affec- 
tions complexes  et  terribles  qu'il  détermine  méritent  la  plus  grande 
attention;  je  prendrai  d*abord  les  plus  simples,  que  j'emprunterai  à 
Morven-Smith,  de  Baltimore  {Archives  gén.  de  méd.,  t.  IV, 
p.  219;  1839). 

Obs.  XVl.^Immersion  du  pied  dans  l'eau  froide; périosto-médulliie 
violente,  suppuration  sous-périostaie  et  intra-médullaire;  trépan, 
guérison,  —  Un  enfant  de  16  ans  travaille  pendant  plusieurs  heures  ex- 
posé au  soleil ,  le  cou-de-pied  plongé  dans  une  source  d'eau  froide.  Vio- 
lente douleur  au  bas  de  la  jambe,  vers  le  cou-dc-pied;  luméfaction  éten- 
due, fièvre  extrême.  Le  lendemain,  27  juillet  1835,  M.  Morven  plonge  un 
bistouri  à  2  pouces  au-dessus  de  la  malléole,  à  Tendroit  le  plus  doulou- 
reux, en  dedans  du  tibia.  Trouvant  le  périoste  soulevé  par  du  pus,  il 
Fincise dans  4  pouces;  c'était  retendue  de  son  soulèvement;  le  pus  s'é- 
coule, il  perfore  le  tibia  à  1  pouce  de  cbaq^ue  extrémité  de  la  plaie.  Il 
s'écoule  beaucoup  de  pus  de  Tune  et  l'autre  ouverture.  Au  bout  d'une 
heure,  sommeil  paisible.  Le  29,  mômes  accidents  du  côté  du  genou; 
même  opération,  même  résultat  immédiat.  Le  3  août,  état  tout  à  fait 
satisfaisant,  bon  appétit,  bon  sommeil^et  bientôt  guérison  sans  accident. 

Obs.  X\l\{anatogue  à  la  précédente).  ^Dn  enfant  de?  ans,  pauvre, 
sans  souliers  depuis  la  fonte  des  neiges,  en  mai  1837,  reste  dans  l'eau 
froide  jusqu'aux  genoux  pendant  quatre  heures,  te  lendemain,douleurs  vi; 
vesdans  le  pied  et  le  cou-de-pied;  pendant  sept  jours,  le  malade  est  mai  soi- 
gné par  ses  parents  pauvres.  Alors  véritable  agonie,  fièvre  considérable; 
pouls  rapide,  dur  et  petit;  jambe  gonflée  du  genou  aux  orteils,  rouge  et 
très-douloureuse.  Mêmes  incisions  que  ci-dessus  sur  le  périoste,  à  3  pou- 
ces au-dessus  de  la  malléole  interne;  écoulement  de  pus  en  assez  grande 
quantité  de  dessous  le  périoste,  perforation  du  tibia,  écoulement  de 
pus.  Deux  jours  après,  mêmes  opérations  à  la  partie  supérieure  du  tibia  ; 
enfin  guérison. 

Obs.  XVIII  \(anaJlogue).  •—  Le  frère  du  précédent,  âgé  de  2  ans  et  demi, 
avait  été  renvoyé  hors  de  la  maison  pendan  t  la  maladie  de  son  frère.  Quand 
il  revint,  j'appris,  dit  l'auteur,  que  trois  jours  auparavant  il  avait  été  pris 
d'une  forte  douleur  dans  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Je 
trouvai  le  pied  gonflé  et  la  partie  externe  du  cou-de-pied  fort  enflammée. 
A  2  pouces  au-dessus  et  au  niveau  du  péroné ,  je  trouvai  une  tacbe  fort 
sensible,  sur  laquelle  j'incisai  jusqu'à  l'os,  que  je  perforai  ensuite  en  deux 
endroits.  Cet  enfant  guérit  fort  bien. 
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.  Remarques.  Le  vrai  n'est  quelquefois  pas  vraisemblable.  Cest 
le  cas  de  cette  dernière  observation ,  et,  je  Ta  voue,  la  confiance  que 
Fauteur  accorde  à  la  douleur,  à  la  tuméfaction  inflammatoire  lo- 
cale, comme  signe  de  suppuration  sous-périostale  et  intra-osseuse 
ou  médullaire,  enfin  la  perforation  d'un  péroné  aussi  grêle  ^ue  celai 
d'un  enfant  de  2  ans  et  demi,  m'inspirent  de  la  défiance^  Les  deux 
précédentes  observations  sont  favorables  au  trépan,  la  dernière  est 
compromettante. 

Obs.  XIX  (recueillie  par  M.  Viallet,  interne).  —  Périosto-médullUe 
mopaihique  par  le  froid;  douleurs  et  inflammations  locales  de  lu 
peau ,  du  tissu  cellulaire ,  du  périoste ,  des  tissus  osseux  et  médul- 
laire, abcès  successifs^  puis  sommeil  et  rév£il  successifs  du  mal; 
enfin  guérison,  —  Le  5  août  1847,  est  enlré  à  la  Charité  le  nommé 
Béru  (Pierre),  âgé  de  32  ans,  tailleur,  marié.— J&/a^  antérieur.  Bien  por- 
tant jusqu'à  14  ans,  Béru  fut  pris  de  sa  maladie  actuelle,  et  n*en  a 
jamais  eu  d'autre  qu'une  uréthrite  en  1840.  Cette  uréthrite  compliquée 
d'orchite  dura  six  mois,  et  ne  fut  rationnellement  traitée  par  lui 
que  tardivement.  Depuis  deux  ans ,  il  a  vu  apparaître  dans  le  dos ,  sur  le 
cou,  à  la  tète,  des  boutons  qui  cessèrent  de  se  montrer  au  bout  de  cinq 
semaines;  il  ne  peut  assez  les  caractériser  pour  qu'on  puisse  savoir  au- 
jourd'hui s'ils  étaient  de  nature  syphilitique ,  mais  il  le  crut  et  les  traita 
par  la  tisane  de  salsepareille.  Depuis  rien  ne  s'est  montré,  et  encore  au- 
jourd'hui la  santé  générale  est  excellente,  sauf  l'affection  dont  j'ai  à  faire 
l'histoire. 

A  l'âge  de  14  ans ,  Béru  était  resté  plongé  pendant  une  demi*heure 
dans  de  l'eau  glacée,  jusqu'au-dessus  des  genoux.  Une  heure  aprè:»,  il 
ressentit  profondément  dans  la  jambe  gauche,  sur  le  trajet  du  tibia,  une 
douleur  térébrante  extrêmement  vive;  cette  douleur  fut  continuelle  pen- 
dant dix  jours;  elle  était  diffuse  sur  toute  la  longueur  de  la  partie  in- 
terne de  la  jambe.  Dès  le  soir  de  l'immersion,  la  jambe  est  énorme;  la 
peau  d'un  rouge  foncé ,  tendue ,  très  sensible  à  la  pression  ;  mais  le  ma- 
lade dit  que  quand  on  ne  touchait  pas  à  sa  jambe  il  lui  semblait  ne  sott^ 
frir  que  dans  l'os.  Il  resta  ces  dix  jours  couché,  ne  remuant  pas  sa  jambe 
et  sans  rien  éprouver,  à  cette  époque,  dans  les  articulations  fémoro-ti- 
biale  et  tibio-tarsienne.  (Cataplasmes  sur  la  jambe  pour  tout  traitement.) 
LelO^jour,  deux  collections  purulentes  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
poule  se  forment  de  chaque  côté  des  malléoles;  peau  très-aimincle  quand 
le  médecin  les  ouvrit,  pus  séreux  fort  abondant.  Dans  les  trois  jours  qui 
suivent,  il  se  forme  douze  autres  ouvertures  de  bas  en  haut,  toutes  pré- 
cédées d'un  léger  gonflement.  Une  seule,  située  en  dedans  de  l'épine  du 
tibia ,  donne  issue,  comme  celles  des  malléoles ,  à  une  grande  quantité 
de  pus;  pendant  six  semaines ,  pus  séreux  ou  du  moins  peu  consistant, 
sans  mauvaise  odeur.  Au  bout  de  ce  temps,  pus  moins  abondant,  plus 


PÉRlOSTtTE  KT  MÉDVLUTE.  ^3 

jaune,  plus  épais.  La  fièvre  vive  qu'avait  conservée  le  malade  depuis  le 
début  des  accidents  tombe  alors.  Au  bout  de  trois  à  quatre  mois  seule- 
ment, quelquesrunes  des  ouvertures  se  ferment,  mais  elles  sont  bientôt 
remplacées  par  d'autres ,  et  cette  succession  de  cicatrisations  et  d'ouver- 
tures doit  se  prolonger  deux  ans,  et  le  malade  en  avoir  en  tout  vingt- 
huit  et  jamais  plus  de  quatorze  à  la  fois.  Pendant  un  an,  le  malade  reste 
constamment  au  lit,  et  les  douleurs  disparaissent  en  six  semaines;  mais 
persistance  du  gonflement  de  la  jambe  avec  rougeur  un  peu  livide.  Ce 
gonflement ,  considérable  les  huit  premiers  jours,  tonlba  subitement, 
çomnie  la  douleur,  quand  se  fermèrent  à  la  fois  les  ouvertures  qui  livrè- 
rent passage  au  pus.  Cette  suppuration  prolongée  annonce  une  phleg- 
masie  plus  profonde  qu'un  phlegmon. 

Pendant  cette  première  année ,  aucun  fragment  osseux  ne  sort  par  les 
ouvertures.  Le  traitement  ne  consiste  qu'eu  des  cataplasmes  et  un  pan- 
sement régulier  des  orifices  fîstuleux.  Il  y  avait  de  l'abattement  des 
forces,  quoique  le  malade  mangeât  passablement  et  de  bon  appétit. 

Pendant  les  six  mois  de  la  seconde  année ,  les  trois  ouvertures  restées 
fistuleuses  donnent  une  quantité  de  pus  graduellement  décroissante.  Ce 
liquide,  qui  entraîne,  à  des  intervalles  irréguliers ,  un  grand  nombre  de 
petits  fragments  osseux,  prend  de  plus  en  plus  les  caractères  du  pus  de 
bonne  nature.  Les  fragments  osseux  éliminés  sont  longs,  étroits,  minces, 
troués  conmie  de  la  dentelle ,  fragiles.  Le  malade  réduit  entre  les  doigts 
les  plus  petits  en  poussière,  les  plus  gros  ont  la  longueur  du  pouce  et  un 
peu  moins  de  largeur.  La  santé  générale  étant  restée  bonne,  les  trois  ou- 
vertures se  ferment  à  quelques  jours  d'intervalle,  les  symptômes  d'in- 
flammation cessent;  mais  la  jambe  reste  plus  volumineuse  que  l'autre, 
déformée  et  recouverte  par  une  peau  dont  la  coloration  était  encore  d'un 
rouge  un  peu  violacé. 

Pendant  les  six  mois  précédents,  Béru  avait  marché  avec  l'aide  de 
béquilles;  pendant  les  six  mois  qui  suivent ,  il  les  quitte;  seulement  sa 
jambe  est  plus  faible  que  l'autre,  il  y  a  de  la  roideur  dans  les  mouvements, 
et  le  pied  reste  pendant  un  an  et  demi  tourné  en  dehors.  Cette  déviation 
ne  disparut  qu'à  la  longue. 

Alors  le  malade  reste  deux  ans  sans  aucune  souffi'ance,  c'est  un  som- 
meil du  mal  qui  s'interrompt.  Pendant  une  nuit,  il  ressent ,  sans  cause 
connue,  et  tout  à  coup  ,  une  douleur  vive,  profonde,  dans  les  os  de  la 
jambe;  cette  douleur  revient  les  nuits  suivantes  avec  une  intensité  ex- 
trême ;  une  crise  semblable ,  pendant  une  seule  nuit ,  se  répète  à  des  in- 
tervalles de  deux,  trois ,  quatre  mois ,  de  préférence  quand  le  temps  est 
à  l'orage  ou  humide,  mais  aussi  quand  l'atmosphère  est  belle.  En  même 
temps,  la  jambe  rougit,  se  gonfle  et  acquiert  une  chaleur  brûlante,  sans 
fièvre.  Un  médecin  fait  faire  des  frictions  mercurielles.  Cette  forme  de  la 
maladie  dure  jusqu'à  ce  que  te  malade  atteigne  l'âge  de  27  ans.  Alors  il 
part  pour  l'Amérique  et  éprouve  sa  dernière  crise ,  toujours  pendant  une 
seule  nuit  ^  sur  le  bâtiment  qiii  le  transporte  et  par  un  orage  épouvan-» 
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table.  Il  avait  eu  rimprudence  d'aller  plonger  sa  jambe  dans  de  l'eau 
glacée ,  ne  sachant  pas  que  sa  maladie  provenait  d'une  circonstance  sem- 
blable; soulagement  brusque,  mais  au  bout  de  dix  heures ,  esaeerbation 
excessive  de  la  douleur. 

En  Amérique ,  Béru  prend  beaucoup  de  bains  de  mer  et  ne  ressent  plus 
rien.  Au  bout  de  neuf  mois,  il  revient  en  Europe  ayant  la  jambe  aussi 
forte  que  l'autre.  Pendant  ces  quatre  dernières  années ,  l'amélioration 
persiste  si  bien  que  le  malade  peut  faire  une  fois  un  voyage  de  cent  vingt 
lieues  à  pied,  par  fortes  étapes,  et  cela  impunément;  seulement  la 
jambe  est  toujours  restée  volumineuse ,  déformée  et  couverte  de  cica- 
trices anciennes. 

Cinq  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité,  douleurs  de 
même  nature,  revenant  toutes  les  nuits ,  moins  vives  que  les  anciennes, 
soit  dans  le  genou,  soit  vers  les  malléoles,  mais  une  nuit  dans  un  de  ces 
points,  une  nuit  daus  l'autre,  et  ces  douleurs  durent  non  pas  trois  heu- 
res comme  la  première,  mais  de  six  heures  du  soir  jusqu'au  matin.  Au 
bout  de  quinze  jours  de  ces  douleurs  nocturnes,  des  gauglions  engorgés  et 
douloureux  se  montrent  dans  l'aine  gauche.  La  dernière  semaine  seule- 
ment, des  cataplasmes  et  des  sangsues  en  petit  nombre  sont  appliqués 
sur  la  jambe.  Cette  rechute  avait  eu  lieu  sans  cause  connue.  Le  malade, 
ne  pouvant  plus  marcher ,  entre  à  l'hôpital. 

État  actuel.  La  jambe  malade,  examinée  le  6  août,  présente 
l'état  suivant  :  elle  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  l'autre  dans 
toute  sa  longueur,  et  irrégulièrement  arrondie  en  avant,  au  lieu  de  pré- 
senter une  arête  correspondant  à  l'épine  du  tibia;  de  plus,  ce  bord 
aniérieur  présente  des  ondulations  dans  le  sens  vertical.  La  jambe 
offife  également  sur  les  côtés  de  larges  bosselures  irrégulièrement 
di/posées;  le  bas  de  la  jambe  est  proportionnellement  plus  gonflé  que 
la  partie  supérieure;  la  peau,  plus  chaude  qu'à  la  jambe  opposée ,  parait 
plus  tendue,  plus  lisse,  criblée  parles  cicatrices  des  anciennes  ouver- 
tures sur  le  trajet  du  tibia,  dans  toute  sa  longueur,  et  du  péroné,  à 
sa  partie  inférieure;  seulement  les  veines  sous-cutanées  sont  unique- 
ment dilatées,  surtout  le  long  de  la  face  interne  du  tibia.  11  n'y  a  pas 
d'épanchement appréciable  dans  les  articulations  voisines;  le  tissu  cellu- 
laire est  induré,  rétracté ,  adhérent  aux  os,  et  empêche  la  peau  de  se 
laisser  plisser  facilement.  Le  tibia,  énormément  gonflé  dansses  trois  quarts 
inférieurs,  y  présente  le  double  au  moins  de  son  volume  normal;  sa 
surface  offre  plusieurs  larges  bosselures;  à  quatre  ou  cinq  travers  de 
doigt  au-dessus  du  genou ,  l'os  semble  s'étrangler,  puis  se  renfler  beau- 
coup pour  former  l'articulation.  Le  péroné,  dont  on  peut  constater 
l'hypertrophie  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  présente  dans 
son  tiers  inférieur  trois  fois  son  volume  normal  ;  sa  surface  est, 
comme  celle  du  tibia,  irrégulièrement  bosselée;  de  plus,  une  tumeur, 
ayant  l'étendue  de  la  paume  de  la  main,  se  voit  immédiatement  au- 
dessous  et  en  dehors  du  genou.  Peu  saillante, relativement  à  son  éten- 
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due,  elle  est  rouge,  chaude,  leudue,  douloureuse  ft  h  pression ^  le 
malade  l'a  vue  se  former  graduellement  depuis  huit  jours,  à  la  suite  des 
douleurs  profondes  qu'il  éprouvait  dans  la  partie  supérieure  du  libia.  11 
y  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  des  battements  et  une  sensation  vive 
de  chaleur; la  réaction  générale  est  modérée.  (25  sangsues,  catapl.;  une 
petite  portion.) 

Trois  jours  après,  la  fluctuation  étant  évidente,  M.  Gerdy  fait  sur  cette 
tumeur  une  incision  presque  verticale,  de  quatre  travers  de  doigt  de  lon- 
gueur; elle  donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus  verdâtre, 
médiocrement  lié.  Une  mèche  est  introduite  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 
Une  hémorrhagie  s*étant  manifestée,  ou  tamponne  légèrement  avec  Ta- 
garic.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  applique  des  cataplasmes  jus* 
qu'au  20  août. Â  partir  de  ce  moment,  on  introduit  de  la  charpie  dans  l'ou- 
verture; celle-ci  se  rétrécit  graduellement  mais  lentement,  avec  produc- 
tion de  bourgeons  charnus  pâles,  mollasses,  qu'on  est  obligé  de  répri- 
mer. Le  stylet,  introduit  à  plusieurs  reprises  par  l'ouverture,  pénètre 
avec  de  légers  craquements  jusqu'à  une  profondeur  telle,  que  M.  Gerdy 
pense  être  arrivé  dans  le  canal  médullaire  de  l'os  jusqu'à  sa  paroi  la  plus 
profonde.  Cette  introduction  est  très-douloureuse.  Du  reste,  le  maladei 
ne  souffre  à  présent,  ni  le  jour,  ni  la  nuit;  toute  douleur  a  disparu  dès 
le  lendemain  de  l'incision.  Aujourd'hui  30  août ,  toute  tuméfaction  des 
parties  molles  se  rattachant  à  cet  abcès  a  complètement  disparu;  le 
pus  n'a  entraîné  aucune  parcelle  osseuse ,  l  e  stylet  n'ébranle  aucune 
pièce  mobile;  la  suppuration  est  très-peu  abondante,  le  liquide  presque 
séreux,  et  Béru  va  quitter  i'h6pital. 

Remarques.  Cette  maladie  est  une  des  entités  morbides  les  plus 
complexes.  Il  importe,  pour  le  diagnostic  et  le  traitement,  d'en  ana- 
lyser avec  rigueur  tous  les  éléments;  c'est  ce  que  nous  allons  faire 
brièvement. 

Tandis  que  souvent  h  cause  des  maladies  est  inconnue  ou  obs* 
cure,  soit  parce  qu'elle  a  manqué  de  force  dans  son  action ,  soit 
parce  que  de  nombreuses  influences  coexistantes  ont  pu  produire 
ou  concourir  à  déterminer  Taffection ,  soit  parce  que  Teffet  a  été 
long  à  paraître ,  la  cause  ici  est  claire  et  évidente  :  c'est  une  im- 
mersion des  jambes  dans  une  eau  glaciale ,  prolongée  pendant  une 
demi-heure.  L'action  est  forte ,  longue,  et  l'effet  morbide  se  déve- 
loppe, une  heure  après,  sous  le  coup  de  la  cause,  on  ne  peut  s'y 
tromper. 

Cet  effet ,  qu'est-il  ?  Évidemment  un  gonflement  de  la  jambe  avec 
rougeur  de  la  peau  ;  sensibilité  au  toucher  et  douleur  spontanée 
excessive ,  fièvre ,  etc. ,  c'est-à-dire  une  inflammalion  idiopathique 
II.  30 
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de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutanée ,  prouvée  par  ces  symp- 
tômes. C'est  de  plus  une  périostite  démontrée,  1^  par  Tintensité 
d'une  inflammation  et  d'une  suppuration  du  tissu  cellulaire  ^  trop 
considérable  pour  ne  pas  attenter  à  l'intégrité  du  périoste  sous* 
jacent,  et  2°  surtout  par  Técoulement  de  séquestres  osseux,  friables, 
vasculaires ,  qui  ne  peuvent  être  ici  que  le  résultat  d'une  périostite 
aiguë  qui  les  a  sécrétés,  ou  des  séquestres  vasculaires  qui  sont  le  ré- 
sultat d'une  nécrose  causée  par  la  périostite  ou  Taltération  du  pé- 
rioste. Cette  maladie  est  encore  une  ostéite  et  une  méduUite, 
comme  le  prouvent  Térosion  de  l'os ,  Tabcës,  où  le  stylet  pénétrait 
si  profondément ,  et  déterminait  de  si  vives  douleurs  physiques 
qui  appartenaient  probablement  au  tissu  médullaire  enflammé, 
puisque  la  substance  osseuse  se  montre  toujours  insensible  aux 
excitants  physiques  même  dans  l'ostéite.  L'inflammation  de  Tos  et 
de  la  moelle  est  également  prouvée  par  les  douleurs  profondes 
et  fébriles  que  Bru  a  si  souvent  éprouvées. 

Les  retours  alternatifs  de  ces  douleurs  et  de  leur  assoupissement, 
qui  simule  la  guérison  pour  se  réveiller  plus  tard,  sont  des  carac- 
tères de  rinflammation  des  os  passée  à  Tétat  chronique  ;  c'en  est 
la  marche  exacerbante.  Le  gonflement  immuable  de  la  jambe  est 
dû  très-probablement  à  une  périostite  générale ,  aidsi  qu'à  l'ostéite; 
le  développement  des  veines  sous-cutanées,  à  la  fluxion  dont  le  tibia 
surtout  et  probablement  le  péroné  ont  été  le  siège. 

Le  traitement  de  la  maladie  ne  me  parait  pas  avoir  été  assez  actif 
ni  convenable ,  et  le  voyage  de  120  lieues  a  été  une  grande  im- 
prudence. Quant  à  la  guérison  dernière ,  rien  ne  prouve  qu'elle  soit 
définitive,  surtout  si  le  malade  fait  de  nouvelles  folies. 

Om.  XX.  —  Périostite  et  ostéite  par  le  froid  humide^  suppuration, 
sept  exhcerhationsen  vingt^deux  ans;  guérison  par  le  moxa  surtout  * 
— •  Adrien  Ânloine)  âgé  de  33  ans,  charpentier,  homme  fort  et  vigoureux^ 
demeurant  rue  du  Chaudron ,  ô ,  est  entré  à  rhOpilai  de  la  Charité  (e 
12  mars  1844. 

Ayant  joui  d'une  bonne  santé  pendant  les  premières  années  de  sa  vie , 
à  11  ans,  i!  fut  pris  subitement  de  douleurs  excessivement  vives  dans  la 
jambe  gauche,  un  soir  qu'il  reposait  sur  le  gazon.  Quelle  fot  sa  surprise , 
lorsqu'il  s'aperçut  que  sajambeéiait  €ngourdie,brùlanleetdouloureuse!  11 
arriva  péniblementchez  lui  et  dut  semettreimmédiatement  au  lit.  La  nuit 
fui  mauvaise,  il  ne  put  goûter  un  instant  desommeil,  tant  les  douleurs  et  les 
élancements  le  tourmentaient.  La  maladie  marcha  toujours  en  croissant; 
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la jambe  se  toniéfià,  devint  rouge,  trè«"doal»iireiMe;  au  bottt  de  trois 
semaines,  suppuration  abondante  par  trois  points  différents  de  la  partie 
antérieure  de  la  jambe.  (Cataplasmes  sur  la  partie  douloureuse  et  lumé*^ 
fiée.)  Après  deux  mois  de  souffrances,  les  accidents  se  calmèrent,  et  Adrien 
reprit  ses  travaux.  . 

2*  crise.  Quatre  mois  après,  un  nouvel  abcès  se  forma  et  s'ouvrit  bien- 
tôt, donnant  issue  à  deux  esquilles  osseuses,  du  volume  de  l'ongle  du 
pouce.  Cette  fois  les  douleurs  ne  furent  point  vives;  cet  accident,  qui 
n'avait  point  fait  interrompre  les  travaux  du  malade,  était  dissipé  au 
bout  de  six  semaines. 

3^  crise.  A  l'âge  de  19  ans,  nouvelle  crise,  caractérisée  par  une  douleur 
profonde  dans  le  tibia,  augmentant  pendant  la  nuit  et  empêchant  le  ma- 
lade de  se  livrer  au  repos.  Après  avoir  appliqué  en  deux  ou  trois  fois  50 
sangsues,  des  cataplasmes,  plusieurs  vésicatoires,  toujours  inutilement, 
on  fait  poser  deux  moxas  au-dessous,  et  sur  les  parties  latérales  de  Tépine 
antérieure  et  supérieure  du  tibia,  là  où  les  douleurs  sont  le  plus  vio* 
lentes  ;  bientôt  on  les  voit  disparaître,  et  le  malade  peut  reprendre  ses 
occupations. 

4®  crise.  A 21  ans;  même  traitement,  même  résultat. 

5®  crise,  A  26  ans;  les  douleurs  sont  vives,  atroces;  le  tibia  se  gonfle 
vers  sa  partie  moyenne,  il  se  forme  un  abcès  vers  le  milieu  de  la  jambe. 
Il  entre  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ;  on  lui  donne  quelques  cataplasmes 
et  quelques  bains,  puis  on  le  renvoie. 

6^  crise.  A  28  ans,  nouvelles  douleurs;  c'est  en  vain  que  l'on  emploie 
sangsues,  vésicatoires,  cataplasmes,  lotions;  rien  ne  peut  les  calmer.  Il 
veut  entrer  à  Tbôtel-Dieu  de  Paris,  mais  on  refuse  de  l'admettre  :  sa 
maladie,  disait-on,  était  trop  légère.  Vaincu  par  tant  de  tortures,  il  prend 
un  fer  rougi àblanCyCt  se  l'applique  lui-même mv  le  point  douloureux. 
Bieraôt  a  s'endort;  à  son  réveil,  la  plaie  était  bien  un  peu  douloureuse, 
mais  les  douleurs  ostéocopes  avaient  disparu;  au  bout  de  trois  semaines, 
il  se  trouvait  guéri. 

7^  crise.  Après  cinq  années  de  repos,  le  malade  est  de  nouveau  en  proie 
à  de  vives  douleurs  dans  la  jambe;  c'est  cette  crise  qui  l'amène,  le  12 
mars  1844,  dans  le  service  de  M.  Gerdy.  La  jambe  est  un  peu  tuméfiée , 
le  tibia  a  augmenté  de  volume.  On  remarque  sur  la  jambe  des  cicatrices 
nombreuses,  des  veines  variqueuses,  un  moxa  en  pleine  suppuration,  qui 
a  été  appliqué  il  y  a  dix  jours.  Les  douleurs  sont  vives,  profondes;  elles 
reviennent  par  accès,  principalement  sous  l'influence  du  mauvais  temps; 
le  malade  dit  qu'elles  ont  leur  siège  dans  la  moelle  des  os.  (Bains ,  cata- 
plasmes, repos  au  lit.) 

Le  30  mars,  il  sort  guéri,  au  moins  en  apparence, 

11  est  à  remarquer  qu'après  chaque  exacerbaiion  de  la  maladie,  le  ma^ 
lade  ne  ressentait  aucune  douleur,  se  croyait  complètement  guéri  ;  ce- 
pendant, au  bout  de  quelques  mois,  de  quelques  années,  la  maladie  re- 
paraissait sans  cause  bien  connue. 
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LeTJuiDfDoua  avons  eu  occasion  de  revoir  te  malade;  il  se  p<Nrte  encore 
parfaitement  bien;  il  travaille  et  n'éproave  aucune  douleur;  mais  le  tibia 
reste  gonâé,  tuméfié  dans  toute  son  étendue.  Nous  ne  l'avons  plus  revu 
depuis. 

Donnons  maintenant  des  exemples  d'inflammations  idiopathiques 
des  os  produites  par  des  violences  mécaniques. 

Obs.  XXI.  ■—  Périostéo-médullite  par  un  coup  de  pied^  avec  dévelop- 
pement successif  d'abcès  ossifluents  et  d'abcès  circomoisins  ;guérison. 
— Vanhove,  âgé  de  28  ans,  cordonnier,  entre,  le  18  février  1847,  à  la  Cha- 
rité. Cet  homme,  d'une coDStitulion  lymphatique,  pâle,  â  muscles  grêles 
et  peu  développés,  porte,  depuis  longues  années,  à  la  jambe  gauche,  une 
affection  dont  la  cause  occasionnelle  fut  un  coup  de  pied. 

Au  début,  douleurs  profondes  et  coniinues  dans  le  tibia,  sans  change- 
ment de  couleur  â  la  peau,  mais  avec  gonflement  du  membre  et  surtout 
deTos  malade.  Au  niveau  du  tiers  supérieur,'  un  abcès  se  forma  vers  le 
sixième  mois,  et  fut  ouvert  ;  il  en  sortit  du  pus  pendant  deux  ans,  de  nom- 
breuses esquilles  de  petit  volume,  sauf  une  dernière  de  la  grosseur  du 
petit  doigt  et  d'une  longueur  de  plusieurs  pouces.  Enfin,  après  deux  ans 
et  demi  de  repos,  Tabcès  fut  cicatrisé,  et  la  marche  possible. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  moment  actuel,  douze  ans  se  sont  écou* 
lés,  et,  durant  cette  longue  période  d'années,  il  y  a  eu,  de  temps  â  autre, 
des  exacerbations  de  rougeur,  de  chaleur,  de  douleur,  dans  le  membre 
resté  gonflé.  A  la  suite  de  chacune  de  ces  exacerbations,  abcès  dans  divers 
points  de  la  jambe  et  ouverture  spontanée  ou  artificielle  qui  donne  issue, 
chaque  fois,  â  du  pus  en  quantité  variable,  mais  pas  à  de  nouvelles 
esquilles. 

État  actuel.  Rougeur  diffuse,  étendue  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la 
jambe,  datant  de  trois  ou  quatre  jours.  Cette  rougeur,  depuis  plusieurs 
mois,  était  annoncée  au  malade  par  le  retour  de  ses  douleurs,  mais  sans 
qu'on  aperçût  de  changement  appréciable  dans  l'aspect  extérieur  du 
membre.  Cette  rougeur  a  son  maximum  d'intensité  au  niveau  et  surtout 
â  la  partie  interne  du  genou,  où  Ton  trouve  en  même  temps  une  sensibi- 
lité vive,  avec  chaleur  appréciable  à  la  main,  supérieure  à  celle  du  mem- 
bre opposé,  et  une  fluctuation  évidente  qui  décèle  une  accumulation  de 
pus  sous  les  téguments.  Le  tibia  jusqu'au  voisinage  de  son  extrémité  infé- 
rieure, et  surtout  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  est  très-gros;  son  vo- 
lume est  double  au  moins  de  celui  du  côté  opposé.  Il  n'a  plus  d'arêtes 
saillantes,  elles  ont  été  effacées,  arrondies  ;  il  y  a  des  inégalités,  des  points 
plus  élevés  que  le  reste  de  l'os.  La  peau  est  adhérente  au  tibia  dans  di- 
vers points  de  son  étendue ,  là  surtout  où  existent  des  traces  d'anciens 
abcès  cicatrisés  ;  elle  est  plus  lisse,  plus  tendue  que  dans  le  membre  op- 
posé. Dans  le  point  où  a  existé  le  premier  abcès,  on  trouve  une  cicatrice 
avec  dépression  profonde,  adhérence  intime  du  tégument  et  des  parties 
sotts-jacentes  à  l'os;  c'est  par  cet  endroit  que  sont  sorties  les  esquilles  dont 
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nous  avonS'parlé.  Da  reste,  Tétat  général  est  bon;  toutes  ies. fonctions 
s'exécutent  parfaitement.  (Bains,  cataplasmes  émoilients,  repos  au  lit.) 

Le  19,  ouverture  de  l'abcès;  grande  quantité  de  pus  rougeàtre,  sangui- 
nolent; le  stylet  et  le  doigt  introduits  dans  Touverture  n'arrivent  pas 
jusqu'aux  os,  ce  qui  porte  à  croire,  sans  le  prouver,  que  l'abcès  est  clr- 
convoisin.  (Cataplasmes  émoilients  pour  traitement,  et  repos.) 

Du  21  au  28,  la  suppuration  dégorge  les  parties  ;  diminution  considé- 
rable de  la  tuméfaction ,  de  la  sensibilité ,  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur 
du  genou  ;  l'abcès  se  rétrécit  et  se  cicatrise  peu  à  peu.  La  rougeur  de  la 
jambe  a  presque  complètement  disparu  j  mais  le  volume  de  l'os  reste 
le  même  qu'avant  l'ouverture  de  la  collection  purulente.  Quoique  l'in- 
cision ne  soit  pas  encore  tout  à  fait  cicatrisée,  le  malade  veut  sortir  et 
s'en  va  le  28  février. 

Remarque.  La  cause  du  mal  est  évidemment  traumatique  et 
idiopathique  ;  les  douleurs  profondes  et  prolongées  pendant  six  mois 
en  sont  des  symptômes  qui ,  avec  le  gonflement  de  Tes ,  annoncent 
une  périosto-médullite;  Tabcès  et  les  esquilles  osseuses  les  prou- 
vèrent, et  prouvèrent  même  une  nécrose;  les  assoupissements  et 
les  exacerbations  caractérisèrent  la  chronicité  de  cette  inflammation 
complexe.  Si  les  premiers  abcès  ont  été  évidemment  ossifluents ,  les 
derniers  peuvent  avoir  eu  lieu  simplement  par  voisinage.  L'absence 
de  nouvelles  esquilles ,  et  Timpossibilité  d'arriver  à  Fos  par  le  sty- 
let, dans  le  dernier,  tendent  à  prouver  ce  diagnostic.  On  s'est  borné 
aux  cataplasmes,  au  repos,  à  un  pansement  simple ,  après  l'ouverture 
de  l'abcès,  parce  que  cela  suffit  pour  la  guérison,  s'il  ne  reste  plus 
de  douleurs  après  Tissue  du  pus. 

Remarque.  La  2®  observation  que  j'ai  citée  à  Farticle  de 
l'ostéite,  comme  si  l'inflammation  de  l'humérus  par  coup  de  feu , 
dont  elle  rapporte  l'histoire  abrégée,  ne  se  fût  composée  que  d'os- 
téite, est  en  réalité  une  inflammation  du  périoste,  du  tissu  osseux, 
de  la  moelle,  avec ankylose  de  l'articulation  voisine ,  dissolution  du 
cal  de  la  fracture  après  neuf  ans  de  durée ,  suppuration  aiguë,  et 
enfin  diverses  nécroses ,  qui  m'obligèrent  à  l'amputation  du  bras. 
Cette  observation,  tout  abrégée  qu'elle  est,  donne  une  idée  de  la 
gravité  des  inflammations  des  os  par  armes  à  feu ,  et  me  dispense 
d'en  citer  d'autres  ici.  Si  je  lui  ai  d'abord  conservé,  dans  son  titre,  un 
caractère  de  simplicité,  c'est  que  le  moment  de  montrer  l'extrême 
complexité  de  ces  affections,  et  de  les  analyser  avec  rigueur,  n'é- 
tait pas  encore  venu  et  pouvait  rebuter  le  lecteur. 
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Citons  maintenant  des  exemples  de  périostéo-médiillites  d^ampu- 
tation.  Elles  le  méritent  bien  ;  car  les  uns  n*y  voient  que  des  phlé- 
bites, de  l'infection  purulente,  quelques-uns  de  la  méduUite,  et  per- 
sonne ne  me  paraît  y  apercevoir  les  réalités  locales  et  diaihésales 
qui  me  frappent. 

Oiis.  XXIf.  —Périostéo^médullite  d'amputation,  purulence  simulta" 
née,  diphthérite  iraumatique;  mort,  (Recueillie  par  M.  Gendron ,  ancien 
Interne  et  médecin  à  Chinon.)  — Speltière  (Nicolas),  âgé  de  16  an8,entre 
à  l'hôpital  Saint-Louis  le  21  avril  1835.  Ce  jeune  homme,  habituellement 
bien  portant,  médiocrement  développé  pour  son  âge,  a  Tavant-bras  gau- 
che saisi  dans  une  roue  à  engrenage  ;  porté  de  suite  â  Thôpital,  il  ne  souf- 
fre que  fort  peu.  L'avant-bras  présente  en  avant  et  en  arrière  trois  plaies 
transversales,  larges  d'un  pouce  et  demi  environ,  à  bords  irréguliers  et 
déchirés.  La  première  est  â  2  pouces  au*dessous  de  l'articulation  huméro- 
cubitale;  la  deuxième,  â  la  partie  moyenne  de  la  hauteur  de  Tavant-bras; 
la  troisième,  â  l'union  de  la  main  à  l'avant^bras.  Elle  s'étend  depuis  le 
niveau  du  pisiforme  jusqu'à  l'articulation  métacarpe- phalangienne  du 
pouce;  elle  donne  issue  à  plusieurs  faisceaux  musculaires  ne  tenant  plus 
en  bas  que  par  leurs  tendons.  Sur  le  dos  de  la  main,  plaie  correspondante 
â  cette  dernière  et  n'en  différant  que  par  un  peu  moins  de  profondeur- 
En  imprimant  quelques  mouvements  au  membre,  on  reconnaît  une  frac- 
ture des  deux  os,  à  un  pouce  et  demi  au-dessous  du  coude.  L'amputation  du 
bras,  pratiquée  immédiatement,  n'offre  rien  de  particulier  ;  aucun  acci- 
dent pendant  les  premiers  jours ,  peu  de  douleur  dans  le  moignon,  mou- 
vement fébrile  léger,  fonctions  digestives  et  respiratoires  en  bon  état; 
aucun  symptôme  morbide  du  côté  des  centres  nerveux  ;  le  malade  a  de 
j'appétit.  Bouillon  le  troisième  jour,  limonade  pour  boisson.  Le  quatrième 
jour,  on  lève  le  premier  appareil  ;  la  suppuration  est  bien  établie  ;  le  pus 
est  peu  abondant,  de  bonne  consistance  et  sans  odeur  désagréable;  le 
moignon  est  modérément  gonflé,  un  peu  douloureux  en  arrière  à  la  pres- 
sion. 

Le  2  mai.  Le  moignon  a  augmenté  beaucoup  de  volume;  il  paraît  re- 
couvert d'une  fausse  membrane  très-épaisse,  demi-transparente,  et  infil- 
trée de  sérosité;  on  peut  presser  fortement  sur  cette  surface,  sans  que  le 
malade  s'en  aperçoive;  tout  le  bras  participe  un  peu  au  gonflement.  Des 
scarifications  assez  profondes  sont  faites  sur  la  surface  amputée;  le  ma- 
lade n'en  a  pas  la  conscience,  il  dit  ne  rien  sentir  ;  ces  moiichelures  laissent 
écouler  une  sérosité  abondante  et  parfaitement  limpide;  on  panse  comme 
de  coutume. 

Le  3.  Les  pièces  d'appareil  sont  mouillées  par  de  la  sérosité;  te  moi- 
gnon a  perdu  de  son  volume,  il  est  recouvert  d'une  couche  blanc  jau- 
nâtre, opaque,  épaisse;  suppuration  presque  nulle.  L'humérus  pré- 
sente à  son  extrémité  un  renflement  considérable,  long  de  3  à  4  lignes, 
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isolé  complètement  à  tout  son  pourtour^  et  sortaot  de  rUtiSrieor  da  eanal 
médullaire;  ce  proloagemeal  appartient  à  la  moeile  et  est  inaensible  à 
toute  prasioQ.  Le  reste  du  bras  est  emi^é,  dod  douloureux  ;  état  gêné* 
rai  assez  bon,  seulement  le  malade  est  un  peu  pâle. 

Le  6.  Cette  couche  pseudomembraneuae  qui  recouvrait  le  moignon 
est  détachée  en  grande  partie,  elle  semble  spbacelée;  en  tirant  des* 
sus  avec  des  pinces,  on  enlève  aisément  ce  qui  en  reste  ;  la  surface  du 
moignon  apparaît  alors  rose  et  vermeille.  La  saillie  de  la  moelle  a  aug- 
menté, elle  dépasse  le  niveau  des  chairs;  on  en  fait  Texcision  avec  des 
ciseaux.  Cette  masse  est  ferme,  de  couleur  blanc-grisâtre,  demi<opaque, 
assez  homogène ,  ne  crie  pas  sous  le  scalpel;;  quand  on  la  coupe ,  elle 
résiste  et  laisse  suinter  de  la  sérosité  :  c'est  une  sorte  de  masse  formée  de 
moelle  et  de  lymphe  plastique  coagulée,  dense  et  infiltrée  de  sérosité.  Ob 
panse  comme  précédemment 

Le  16,  au  soir,  frisson;  on  applique  un  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Le  17.  Le  moignon  et  tout  le  bras  sont  gonflés,  douloureux  en  arrière 
et  en  dedans.  (10  sangsues  à  la  partie  interne  du  bras,  cataplasme  émol- 
iient.) 

Le  18.  La  surface  du  moignon  semble  affaissée,  elle  est  grisâtre,  insen<* 
sible  ;  suppuration  presque  nulle  et  comme  séreuse  ;  plusieurs  frissons 
dans  la  journée.  On.  panse  avec  charpie  imbibée  d*ean-de-vie  camphrée. 

Le  19.  Même  aspect  du  moignon  :  l'excroissance  de  la  moelle  a  reparu, 
et  a  plusieurs  lignes  de  longueur  ;  son  excision  est  suivie  d'un  écoulement 
sanguin  peu  abondant;  affaiblissement  général,  plusieurs  frissons;  un 
peu  de  délire.  (Vésicatoire  à  la  nuque;  on  panse  avec  charpie  imbibée 
dejusdecitron.) 

Le  20.  Le  frisson  reparaît;  dans  ce  moment-là,  le  malade  est  pâle, 
affaissé.  Lorsque  le  frisson  est  passé,  la  face  se  colore  tellement  qu'on  croi- 
rait â  l'existence  d'une  scarlatine  ;  la  peau  est  recouverte  de  sueur.  Le 
malade  n'accuse  pas  de  douleur  locale;  pas  de  céphalalgie,  pas  de  toux, 
pas  de  douleur  de  poitrine;  la  percussion  donne  un  son  clair  des  deux 
c6téa;  pas  d'expectoration:  langue  humide,  blanchâtre,  peu  chargée, 
large;  aoif  modérée,  un  peu  d'appétit;  pas  de  nausées,  pas  de  VMnisse- 
ment;  ventre  indolent,  libre,  sans  dévoiement.  L'extrémité  du  moignon 
est  flasque,  amincie,  conique;  les  chairs  sont  blafardes,  couvertes  d'un 
pus  jaunâtre,  peu  épais  et  peu  abondant;  l'humérus  est  dénudé  dans  l'é- 
tendue de  2  lignes,  il  parail  plus  saillant  qfJte  de  coutume^  probablement 
â  cause  de  la  rétraction  des  chair»!*  Le  malade  est  affaibli ,  on  lui  donne 
du  bouillon,  (Vésicatoire  sur  lappitirioe,  comme  moyen  préventif  d'ab- 
cès métastatiques  dans  les  poumons;  charpie  et  compresses  imbibées  de 
jusde  citron  et  d'eau-de-vie  camphrée  sur  le  moignon*) 

Le  21.  Même  état;  affaissement  très-grand ,  un  peu  de  divagation  et 
d'agitation  pendant  la  nuit.  (Deux  vésicatoires  camphrés  aux  jambes.) 

Mort  le  22,  à  deux  heures  de  l'après-midi. 
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jéuiopsieMie  le 24  mai,  quarânle-qualre heures  après  la  mort, 
t  Ëmbonpoiot  ordinaire;  pas  de  trace  de  putréfoctîon;  roideur  cadayé- 
i*i(|ue  presque  nulle;  tension  et  météorisme  de  Tabdomen.  Extrémité 
du  moignon  petite,  iHasque,  ridée;  plaie  rétrécie.  Dans  son  centre,  hu- 
mérus blanc,  dénudé  circulairement  dans  l'étendue  de  2  lignes  envi- 
Foit;  au  milieu  de  cet  os,  canal  médullaire  libre  et  vide  ;  en  arrière, 
le  décollement  est  plus  considérable,  entre  la  peau  et  le  trieeps  :  le  reste 
du  bras  est  pins  volumineux  que  celui  du  côté  opposé.  Peau  saine  par- 
tout et  doublée  d'une  couche  assez  épaisse  de  graisse.  La  veine  céphali- 
que,  disséquée  dans  tout  sonjrajet,  se  laisse  isoler  facilement  du  tissu  cellu- 
laire environnant  ;  elle  est  saine  près  de  son  embouchure  dans  l'axillaire; 
quelques  petits  caillots  noirâtres,  nullement  mêlés  de  pus,  et  placés  au- 
4)e8sus  d'une  valvule;  veines  acromiales  et  tboraciques  également  saines. 
Au  niveau  du  tendon  du  grand  pectoral ,  une  veine  d'un  calibre  moyen, 
ouverte  par  le  scalpel,  laisse  écouler  quelques  gouttes  de  pus;  cette  veine 
est  oblitérée  en  grande  partie  et  s'abouche  dans  l'axillaire.  Foyer  puru- 
lent étendu,  dont  la  paroi  postérieure  répond  à  l'espace  triangulaire 
formé  par  le  grand  rond,  le  sous-scapulaire,  el  la  longue  portion  du  tri- 
ceps. Le  périoste  qui  revêt  la  partie  supérieure  de  Thumérus  est  entière- 
ment décollé.  La  portion  d'osmise  à  nu  est  blanche,  un  peu  grisâtre,  polie 
dansquelques  endroits,  recouverte  dans  d'autres  points  d'une  couche  os- 
seuse mince,  et  commesoyeuse.  Au<-dessousde  cette  portion  de  l'humérus, 
le  périoste  adhère  à  l'os,  mais  cette  adhérence  est  plus  faible  que  de  cou- 
tume. On  voit  une  foule  de  petits  filaments,  de  petits  tractus,  qui,  de  sa 
face  interne,  pénètrent  dans  l'os,  dont  la  surface  extérieure  est  criblée 
d'une  infinité  de  petits  trous.  Après  avoir  enlevé  ce  périoste  et  le  reste  des 
parties  molles,  on  rencontre  une  couche  osseuse,  molle,  se  laissant  rayer 
facilement  avec  l'ongle  et  couper  avec  le  bistouri  :  d'une  couleur  rosée , 
cette  couche  ne  forme  pas  un  cylindre  complet  ;  dans  deux  ou  trois  en- 
, droits,  elle  manque  complètement;  elle  offre  des  ouvertures  de  dimen- 
sion variable;  une  d'elles,  située  en  bas  et  en  dedans,  a  2  pouces  de  long 
sur  3  à  4  lignes  de  large  ;  à  travers  cette  ouverture,  se  voit  une  portion 
osseuse, blanche,  sans  périoste,  très^dure^  contenue  dans  cette  espèce  de 
coque: c'est  l'os  primitif.  Enfin  pleurésie  ciixonscrtte ,  et  trois  abcès 
dans  les  poumons,  ayant  le  volume  d'une  noisette. 

OBS.XXIIL  —  Fracture,  conslriction  exagérée  de  l'appareil,  gan- 
grène :  amputation  de  la  cuisse,  rétraction  des  chairs  avec  diathése 
suppurante,  périostéite,  nécrose  ;  mor£.— Tarissu  (François) ,  ftgé  de  37 
ans,  porteur  d'eau ,  nonmarié,  a  toujours  été  bien  portant  avant  le  19  jan- 
vier 1837.  Ce  jour-là,  chute  au*  village  de  Monceaux  ;  sa  voiture  char- 
gée lui  passe  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite,  en  lui  frac- 
turant le  péroné  et  en  contondant  très-fortement  la  peau  et  les  parties 
molles.  Le  blessé  a  néanmoins  la  force  d'ôter  sa  botte  et  de  gagner  sa 
demeure  à  pied.  Un  chirurgien  de  Monceaux  lui  applique  l'appareil  or- 
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dînaire^eScttltet  :  doukurs  très-Vives,  et  le  maladie  ^-plâiot  beaiœoup 
de  ia  constricUon  exercée  par  l'appareil;  celui-ci  n'est  -levé  qu^au  bout 
*  de  trois  jours  ;  alors  téguments  sphacelés  dans  presque  toute  l'étendue  de 
la  jambe.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  eschares  se  détachent  et  on 
panse  les  plaies  avec  du  cérat.  Pas  d'amélioration  jusqu'au  18  février, 
époque  où,  d'après  lés  conseils  des  chirurgiens  de  son  pays,  le  malade  se 
décide  à  entrer  à  l'bôpital  Saint*Louis. 

Kxaminéle  leodemain,  la  plaie  occt»pe  toute  la  jambe  et  le  creux  po- 
plité.  Le  tibia  est  à  nu  à  sa  partie  inférieure;  cette  circonstance  a  em- 
pêché M.  Gerdy  de  se  borner  à  l'amputation  de  la  jambe  seulement. 

L'opération,  pratiquée  le  21  février,  ne  présenta  riea  de  remarquable, 
jusqu'au  V^  avril,  sauf  un  peu  de  fièvre. 

Le  1*'  avril ,  dévotement  que  Ton  combattit  presque  sans  succès  au 
moyen  de  lavements  opiacés,  amidonnés,  de  la  décoction  blanche,  d'eau 
de  riz  gommée  à  l'intérieur,  et  de  la  diète;  ce  qui  tint  probablement  à 
ce  que,  les  jours  d'entrée,  des  aliments  lui  furent  apportés.  La  plaie  néan- 
moins «e  cicatrisa  rapidement,  â  l'exception  du  point  correspondant  à 
l'os,  où  la  suppuration  fut*  très-abondante.  Le  15  avril,  en  pressant  le 
long  de  la  cuisse,  on  fait  sortir  par  ce  même  point  une  certaine  quantité  de 
pus  ;  on  agrandit  un  peu  l'ouverture,  on  fait  un  léger  débridement  du  tra- 
jet fistuieux,  et  on  réapplique  une  bande  roulée  autour  du  membre,  pour 
empêcher  la  saillie  de  l'os  qui  se  manifeste. 

L^écoulement  du  pus  le  long  du  fémur  continue,  l'os  fait  saillie,  le 
malade  s'affaiblit;  il  est  tourmenté  par  un  dévoiement  continuel,  com- 
battu sans  beaucoup  de  succès  par  l'eau  de  riz,  les  opiacés,  lediascor- 
dium,  et  la  diète. 

Le  ô  juin,  le  malade  épuisé  s'éteint  après  une  courte  agonie. 

Autopsie  le  6  juin.  Engouement  dans  les  deux  poumons,  qui  ne  pré- 
sentent aucun  abcès  dit  métastatique.  Le  foie,  la  rate,  le  cerveau,  n'of- 
frent rien  de  remarquable.  Dans  l'intestin  grêle,  les  glandes  de  Peyer 
sont  développées  et  malades,  la  muqueuse  du  gros  intestin  est  rouge  et 
pblogosée. 

Le  fémur  droit  entier  est  malade,  enflammé  et  baigné  de  pus  ;  celui-ci 
a  pénétré  même  jusque  dans  l'articulation  coxo-fémorale.  Un  séquestre 
dur,  long  de  4  pouces  environ,  s'est  détaché  de  la  partie  externe  du 
fémur. 

Trois  remarques  à  faire  ici.  t^  La  saillie  de  Fos  se  manifeste 
près  de  deux  mois  après  Tamputation.  Gela  ne  peut  tenir  à  la  section 
trop  courte  du  lambeau,  comme  on  Ta  cru  jusqu'à  ce  Jour;  l'accident 
se  serait  révélé  plus  tôt.  Get  accident  de  mauvais  augure  coïncide 
dans  le  développement  avec  X universalisation^  la  diatliésation  du 
mal.  2**  Le  fémur  est  enflammé  et  suppurant  dans  une  partie  de  son 
étendue,  nécrosé  dans  le  reste.  3^  D'où  vient  le  dévoiement  opiniâtre 
«[Ut  a  tant  et  surtout  contribué  à  affaiblir  le  malade?  était-ce  un  sim- 
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pie  pbéaoDiteeqrmpathique?  J*ai  peine  à  le  croire.  Il  me  parait  être 
un  phénomène  de  diatfièse  traumatique  ou  suppurante,  née  sons 
rinfluence  d'une  plaie  et  de  la  suppuration,  comme  cela  arrive  si' 
souvent,  qu'il  y  ait  ou  non  phlébite ,  résorption  purulente,  et  tout 
ce  que  Timagination  a  rêvé  pour  s'en  rendre  compte  (voy.  t  D  , 
p.  128,  etc.).  Les  plaies  ne  sont  pas  toujours  des  maladies  bornées, 
il  n'y  a  que  les  chirurgiens  bornés  qui  puissent  le  croire,  etil  Aut 
qu'a  l'avenir  on  sache  bien  que  le  traumatisme,  Tinfluence  des  plaies 
considérables,  produit  une  diathèse  fort  grave. 

Obs.  ^^\S  .—Amputation  de  la  jambe  pour  un  phlegmon  diffus  et 
une  arthrite  multiple:  ostéite  et  périostUe,  diathèse  iraumaUque; 
mort.  ~  Le  4  avril  1850,  est  entrée  à  la  Charité  ta  nommée  Bigot  (Ma- 
rie), âgée  de  27  ans,  iingère,  enceinte  de  huit  mois.  Pied  gauche  tumé- 
fié, sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  au  niveau  de  la  malléole 
interne,  ulcéralion  fongueuse  donnant  une  suppuration  peu  abondante, 
et  douleurs,  surtout  pendant  la  marche.—  Le  16,  fausse  couche. ^  Le  25, 
phlegmon  diffus  qui  envahit  toute  la  face  dorsale  du  pied  ;  suppuration, 
et  plusieurs  incisions.  —  Le  30.  Les  bords  des  incisions  s'ulcèrent  de  de- 
dans en  dehors ,  et  le  dos  du  pied  est  entièrement  dénudé  ;  pansement 
cératé.  —  Le  2  mai.  La  plaie  est  recouverte  par  des  bourgeons  charnus; 
les  tendons  des  muscles  extenseurs  n'ont  pas  été  dénudés.  —  Le  15.  La 
suppuration  continue,  le  pied  se  tuméfie  toujours  davantage;  les  mou- 
vements du  pied  sont  très-douloureux  ;  la  malade  s'affaiblit ,  elle  a  des 
frissons,  de  la  diarrhée.  —  Le  25.  Même  état  du  pied  à  l'extérieur.  Les 
surfaces  articulaires  des  os  du  tarse  sont  très-mobiles  les  unes  sur  les 
autres,  et  l'on  y  sent  des  frottements  osseux  rudes.  L'état  général  est 
toujours  mauvais ,  le  pouls  petit  et  très-fréquent  (130  puis.)*  —  Le  4  juin. 
Amputation  de  la  jambe  par  la  méthode  circulaire.  M.  Gerdy,  pour  fa- 
ciliter la  dissection  de  la  peau ,  fait  une  incision  en  avant  et  une  antre 
en  arrière  longue  d'à  peu  près  3  ou  4  centimètres;  de  sorte  qu'en  défini- 
tive, l'on  a  eu  deux  lambeaux  latéraux.  —  Le  6.  Le  pouls  reste  toujours 
petit  et  fréquent,  mais  il  n'a  pas  augmenté  (120  puis.);  la  diarrhée  per- 
siste. (Diète,  potion  diacodée,  lavement  amidonné.) — Le  8.  L'appareil  est 
levé  pour  la  première  fois.  Il  existe  autour  du  moignon  un  érysipèle 
léger,  causé  probablement  par  les  bandelettes  de  diachylon  (peut-être 
même  d^à  par  une  diathèse,  suivant  M. Gerdy).  (Compresses  imprégnées 
d'eau  blanche.)  —  Le  20.  La  diarrhée  a  cessé.  La  malade  jusqu'ici  n'a 
éprouvé  ni  frissons  ni  fièvre  traumatique  ;  cependant  elle  maigrit ,  ne 
mange  pas,  et  commence  à  s'infiltrer.  La  suppuration  du  moignon  est 
peu  abondante,  la  plaie  est  rosée;  la  peau  se  rétracte,  et  laisse  les  os  au 
niveau  du  bord  des  lambeaux.  L'on  est  obligé  de  tirer  les  chairs  en  bas, 
iBt  de  les  maintenir  par  une  bande  roulée.  —  Le  30.  L'état  du  moignon 
est  toujours  le  même.  L'état  générai  est  mauvais;  anorexie  complète» 
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nausées,  vomissements,  diarrhée,  bronchite,  anaforque;  une  eschsre 
assez  large  s'est  formée  au  sacrum.  Pour  M.  Gerdy,  la  diathëse  trauma- 
tique  règne*  —  Le  P'' jailiet.  La  malade  continue  à  s'affaiblir;  la  diar- 
rhée devient  coolinue,  Taoasarque  augmente.  Mort,  le  30  juillet.  — 
j^utopsie  du  pied.  Toutes  les  articulations  du  tarse  sont  malades;  carti- 
lages en  partie  détruits;  synoviale  épaissie  et  suppurante,  le  tissu  cellu- 
laire environnant  plus  ferme  et  friable.  Les  extrémités  du  tibia  et  du 
péroné  présentent  un  bourrelet  spongieux  et  osseux  terminal  ;  les  os 
sont  criblés  de  trous  et  creusés  de  sillons;  des  espèces  de  végétations  os- 
«sensés  (sécrétions  périostales)  existent  aussi  dans  une  étendue  de  plu- 
sieurs centimètres.  Pas  de  tubercules  dans  les  poumons  ;  le  foie  est  hy- 
pertrophié, et  présente  les  caractères  de  la  cirrhose  au  début.  Les  autres 
organes  sont  sains. 

Remarques.  Je  n'en  ferai  que  trois  sur  cette  observation ,  qui 
manque  d'ailleurs  de  détails  sur  la  fausse  couche ,  se3  suites ,  etc. 

1  ''La  rétraction  des  lambeaux  a  commencé  au  seizième  jour  de  Tam- 
putation,  quand  Tétat  général  ,et  local  est  devenu  mauvais,  ce  qui 
annonce  que  ces  rétractions  si  tardives  sont  dues  non  à  une  section 
trop  courte  des  lambeaux ,  mais  à  Tétat  général  ou  diathésal.  2^  les 
caractères  anatomiqnes  de  l'ostéite  sont  évidents,  quoique  Tinteme 
qui  a  recueilli  l'observation  les  ait  abrégés.  3*"  La  diathëse  trauma- 
tique  est  rendue  patente  ici  par  le  grand  nombre  de  symptâmos 
qu'elle  a  manifestés  dès  le  8  juin,  et  surtout  au  30.  Mais  pourquoi 
les  amputations  des  grands  os ,  qui  n'entraînent  ni  la  contusion  du 
périoste  ni  l'ébranlement  d'une  fracture ,  qui  ne  fbnt  qu'une  sec- 
tion simple  et  nette  des  os ,  causent-elles  des  accidents  aussi  graves 
du  côté  des  os,  et  si  souvent  la  mort  des  opérés? 

Depuis  longtemps  j'insiste,  dans  mes  cliniques,  pour  montrer  que 
la  rétraction  des  chairs,  dans  lesamputations,  n'est  pas  due  ordinaire- 
ment à  ce  qu'elles  ont  été  coupées  trop  court,  mais  à  uae  disposi- 
tion morbide  locale  de  mauvais  augure  et  qui  se  lie  habituellement 
à  la  diathèse  suppurante.  Ces  dernières  observations  en  offrent  des 
exemples.  On  trouve  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne  (  t.  XIII,  p.  42; 
1853)  un  cas  rapporté  par  M.  Saurel,  qui  est  plus  remarquable  en- 
core. Un  amputé,  dans  la  joie  de  sa  guérison  prochaine,  oubliantla 
terrible  influence  du  plaisir  de  l'amour  dans  cette  circonstance,  s'y 
laisse  aller  malgré  ses  promesses  :  aussitôt  inflammation  du  moignon, 
réouverture  de  la  plaie,  saillie  de  Vos  de  près  de  i pouces,  etc. 
On  voit  que  la  brièveté  des  chairs  du  moignon  ne  fut  pour  rien 
dans  ce  grave  accident. 
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DE  l'altération  SPÉCIALE  DE  LA  RÉSONNANCE  TflORA- 
GIQUE ,  DANS  CERTAINS  CAS  DE  PLEURÉSIE  ET  DE  PNEU- 
MONIE ; 

Par  le  D'  MMmmnAm ,  médecin  adjoint  à  l'hôpital  Sainte-Marie  de  Londres  (1). 

Dans  certains  cas  d'épanchement  pleurétique  et  d'inflammation 
pulmonaire ,  on  observe  une  forme  particulière  du  son  fbumi  par 
la  percussion ,  qui  est  passée  longtemps  inaperçue ,  et  à  laquelle 
on  ne  commence  à  accorder  quelque  attention  que  depuis  quel- 
ques années.  Ce  phénomène  avait  été  signalé  déjà,  il  y  a  bon 
nombre  d'années,  par  le  D*"  Hudson  et  le  D'  Graves  (Dublin 
Journal),  dans  le  courant  de  certaines  pneumonies;  mais  Skoda  est 
le  premier  qui  en  ait  étudié  la  nature ,  et  qui  lui  ait  assigné  sa  juste 
valeur  séméiotique  dans  les  affections  thèraeiques.  Williams  en 
parle  comme  d'un  signe  de  quelques  formes  de  pleurésie  et  de 
pleuro-pneumonie,  où  Tépanchement  comprime  le  lobe  supérieur 
du  poumon  contre  les  ^mrois  de  la  poitrine ,  dans  la  région  sub- 
claviculaire ,  de  manière  à  augmenter  la  densité  de  l'organe. 
Walshe  indique  aussi  l'existence  du  même  phénomène  dans  la 
pleurésie ,  et  confirme  le  témoignage  de  Hudson,  en  disant  que  le 
son  fourni  par  la  percussion  peut  revêtir  un  timbre  tubaire  ou 


(1)  Désirant  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  cette  importante  ques- 
tion, tout  à  la  fois  soulevée  pour  la  première  fois  par  Skoda  et  appro- 
fondie par  lui ,  nous  insérons  le  mémoire  de  M.  Markham ,  extrait  du 
Monthly  journal  of  médical  science ,  numéro  de  juin.  Déjà  nous  avons  pu- 
blié en  1850  les  recherches  intéressantes  du  D^  Notta,  et,  Tan  dernier,  le 
mémoire  très-remarquable  de  M.  Roger.  Ce  dernier  travail  renferme,  outre 
les  idées  et  les  observations  de  Skoda  ,Jes  expériences  de  Tauteur  français, 
et  nous  a  fait  connaître  en  réalité  un  signe  qui  avait  presque  complète- 
ment échappé  aux  investigations  des  médecins  français.  Mais  ce  signe  n*a 
pas  été  accepté  par  tous;  la  conviction  n'est  pas  encore  entrée  dans  tous 
les  esprits.  La  question  appelle  donc  de  nouvelles  recherches.  Tel  est  le 
motif  qui  nous  engage  à  donner  place  au  mémoire  de  M.  Markham, 
moins  complet,  moins  développé  que  celui  de  M.  Roger,  mais  qui  pour 
nous  a  l'avantage  de  reproduire  les  diverses  opinions  des  médecins  an- 
glais. 
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même  amphorique  dans  la  pneumonie,  sous  rinfloenee  de  cer- 
taines causes  locales.  Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  ajoute 
Walshe ,  le  son  tympanique  peut  être  perçu  sur  le  poumon  hé- 
patisé;  c'est  ce  que  j'ai  observé  à  la  base  et  en  avant  du  poumon 
droit.  Enfin  M.  Roger  a  publié,  Tan  dernier  {Arch.  gén.  de  méd., 
t.  XXIX),  un  excellent  mémoire  sur  le  même  sujet,  et  dans  lequel  il 
avance  qu'une  résonnance  plus  grande  ou  du  moins  toute  parti- 
culière, du  côté  de  l'épanchement ,  dans  la  région  sous-clavicu- 
laîre ,  accompagne  presque  constamment  la  pleurésie  avec  épan- 
chement.  Sur  51  cas ,  il  a  observé  une  pareille  altération  du  bruit 
quarante  et  une  fois;  dans  les  10  cas  où  ce  signe  n'existait  pas , 
tout  portait  à  Faire  croire  que  Tépanchemeot  n'était  pas  assez  con- 
sidérable pour  refouler  le  sommet  du  poumon  contre  les  parois 
thoraciques.  Skoda  était  arrivé  à  peu  près  à  la  même  conclusion. 

Nous  admettons  pareillement  cette  altération  toutes  les  fois  qu'il 
existe  un  épanchement  séreux  assez  considérable  pour  produire  la 
compression  de  la  partie  supérieure  du  poumon.  Cette  altération 
présente  toutes  les  variétés  du  son  anormal ,  clair,  tympanique , 
tubaire,  métallique  ou  amphorique ,  qui  peuvent  successivement  se 
manifester  sous  l'oreille  dans  le  cours  de  la  maladie  thoracique. 
Tantôt  ce  son  se  rapproche  du  timbre  métallique  du  bruit  de  pot 
fêlé,  tantôt  il  diffère  si  peu  de  la  résonnance  ordinaire,  qu'il  est 
très-difficile  d'exprimer  la  différence  par  des  mots.  Cependant  la 
distinction  est  possible ,  quand  on  percute  comparativement  les 
deux  côtés. 

On  ne  saurait  donner  une  définition  satisfaisante  d'un  pareil 
phénomène,  et  on  ne  peut  en  rendre  compte  d'une  façon  exacte. 
Williams  l'indique  comme  un  développement  anormal  du  bruit  tu- 
baire ou  amphorique.  Dans  certains  cas,  le  même  auteur  a  trouvé, 
sous  la  clavicule ,  un  son  plus  clair  et  plus  tubaire  que  sur  la  tra- 
chée ,  et  présentant  un  timbre  musical  ;  si  bien  qu'on  a  pu  ad- 
mettre, par  erreur,  l'existence  d'un  pneumothorax.  Walshe  a  de 
son  côté  observé ,  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poi- 
trine, une  (résonnance  tubaire,  amphorique  ou  tympanique ,  ou  à 
la  fois  tympanique  et  amphorique ,  soit  dans  la  pleurésie ,  soit  dans 
la  pneumonie. 

Déjà  Hudson  avait  écrit  (Dublin  journal,  vol.  VII,  p.  401),  re- 
lativement à  la  résonnance  thoracique  fournie  par  un  poumon  hé- 
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patisé,  saES  présence  d*air  dans  la  plèvre  :  «Elle diffère,  plus  en 
degré  qu'en  espèce ,  du  son  fourni  par  la  pereussion  de  TestomaG 
ou  du  cœcum ,  et  ressemble  quelquefois  au  tintement  métallique. 
On  ne  saurait  confondre  cette  sonorité  avec  la  résonnance  du  côté 
sain,  mais  elle  est  encore  plus  facile  à  distinguer  de  la  matité  des 
parties  hépatisées.»  Stokes  eu  parle  comme  d'une  résonnance  tym- 
panique  au  niveau  des  poumons  malades. 

En  résumé,  le  son  avec  lequel  ce  bruit  anormal  et  très-variable 
offre  le  plus  d'analogie  est  le  son  tympanique,  bruit  plein,  clair, 
et  n'ayant  ni  le  caractère  tubaire  ni  le  caractère  amphorique  ou 
métallique.  Cependant ,  à  cause  des  variatioîns  parfois  assez  consi- 
dérables qu'il  présente,  nous  proposons,  à  l'exemple  de  Walsbe, 
de  le  désigner  simplement  sous  le  nom  de  son  creux. 

Gomme  termes  extrêmes  du  phénomène ,  on  peut  indiquer  un 
son  clair  un  peu  tympanique ,  la  résonnance  normale  exagérée ,  en 
un  mot,  et  le  bruit  creux,  vide,  métallique  ou  de  pot  fêlé.  Un  excel- 
lent moyen  de  donner  une  idée  des  différentes  variations  que  peut 
offrir  ce  bruit  est  de  pratiquer  la  percussion  de  la  poitrine 
quand,  la  bouche  étant  fermée,  le  thorax  se  trouve  fortement 
distendu ,  et  quand ,  au  contraire,  la  bouche ,  largement  ouverte, 
rejette  le  plus  d'air  possible  et  vide  ainsi  le  thorax.  En  modifiant 
l'expérience,  on  peut  obtenir,  par  la  percussion ,  à  peu  près  tous 
les  sons  anormaux. 

Sur  le  mode  particulier  de  production  de  ces  bruits,  selon  qu'on 
les  perçoit  dans  la  pneumonie  ou  dans  la  pleurésie ,  nous  n'avons 
pas  d'opinion  à  présenter  ;  il  est  possible  que  la  cause  soit  la  même 
dans  les  deux  cas.  Différentes  explications,  également  admissibles 
dans  la  généralité  des  faits ,  ont  été  avancées  par  les  différents 
auteurs. 

Graves  et  Stokes  ont  attribué  le  son  clair,  dans  la  pneumonie,  à 
un  épanchement  d'air,  par  sécrétion,  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 
Walsbe,  de  son  c6té,  rapporte  un  cas  de  pleurésie,  dans  lequel 
cette  résonnance  tympanique  avait  été  observée  quelques  heures 
avant  la  mort ,  et  dans  lequel  on  constata ,  à  l'autopsie ,  la  présence 
de  l'air  dans  le  point  même  où  la  percussion  l'avait  révélée.  Mais,  en 
admettant  que  l'explication  fût  exacte  pour  ce  fait  particulier,  on 
ne  saurait  l'appliquer  à  tous  les  cas ,  tant  la  sécrétion  gazeuse , 
dans  la  plèvre ,  est  rare  pendant  la  vie.  Stokes ,  a$sez  partisan  de 


lléSMnMCES^TMRACl^DE.  479 

oettehypolbfee,  cite  une  observation  deHad^on,  où  une  réson- 
nance  fDrtement tympanique  sous  la  clavicule,  etqu^on  rappor- 
tait à  l'exisleoce  d'une  large  caverne,  correspondait  tout  au  con- 
traire à  un  poumon  hépatisé. 

L'explication  émise  par  Hudson  et  par  quelques  autres ,  de  la 
transmission  du  bruit  stomacal  h  travers  un  poumon  enflammé, 
n'est  pas  plus  satisfaisante  ;  car  la  résonnance  tympanique  a  été 
constatée  non-seulement  sous  la  clavicule  droite ,  mais  encore  à  la 
base  du  poumon  droit  et  au-dessous  du  foie  ;  et  même ,  quand  elle 
se  produit  dans  le  cours  d'un  épanchement  siégeant  à  gauche ,  on 
observe  qu'il  existe  plusieurs  pouces  de  matité  entre  la  ligne  où 
commence  la  sonorité  et  celle  où  finit  le  son  stomacal.  Nous  ne  sau- 
rions admettre  non  plus  l'hypothèse  proposée  par  Williams.  Selon 
cet  auteur,  les  vésicules  pulmonaires  se  trouvent  condensées  autour 
des  troncs  bronchiques ,  par  la  compression  qti^exerce  le  liquide 
pleural ,  et  transmettent  le  son  bronchique  lui-même ,  comme  si  ces 
canaux  étaient  directement  percutés.  Mais  cette  condensation  doit 
être  encore  un  fiiit  exceptionnel  :  il  est  rare  que  l'épanchement  soit 
assez  abondant ,  et  tellement  disposé ,  qu'il  puisse  refouler  le  lobe 
supérieur  du  poumon  contre  les  parois  antérieures  du  thorax ,  et 
rendre  ainsi  le  tissu  pulmonaire  plus  dense ,  tandis  que  la  produc- 
tion de  cette  résonnance  anormale  dont  nous  parlons  s'observe 
très-fréquemment. 

De  toutes  les  hypothèses,  celle  qui  nous  parait  la  plus  probable , 
et  à  laquelle  en  Angleterre  on  n'a  pas  accordé  l'attention  qu'elle 
mérite ,  c'est  l'explication  de  Skoda. 

Le  son  tympanique  se  produit  quand  le  poumon  est  revenu  sur 
lui-même  ou.  que  l'estomac  est  peu  distendu;  le  son  non  tympa^ 
nique  se  manifeste  dans  des  conditions  opposées,  c'est-à-dire  quand 
le  poumon  est  dibté  par  une  grande  quantité  d'air.  Quelle  que  soit 
la  cause  qui  diminue  la  masse  d'air  contenue  dans  les  poumons , 
elle  tend  à  convertir  le  son  non  tympanique  en  un  son  tympa- 
nique, qu'elle  agisse  en  comprimant  le  poumon,  comme  dans  la 
pleurésie ,  ou  en  augmentant  la  densité  de  son  tissu,  comme  dans 
la  pneumonie.  Quand  le  poumon  est  revenu  sur  lui-même  par  la 
compression ,  mais  contient  encore  de  l'air^  le  son  est  invariable- 
ment tympanique.  Si  encore  les  parois  thoraciques  sont  minces  et 
un  peu  flasques  9  le  son  présente  toujours  le  même  caractère ,  dans 
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la  pneumonie,  quoique  la  quantité  d'air  contenue  dans  le  poumon 
soit  très-peu  considérable.  D'ui\  autre  côté,  un  poumon  fortement 
distendu  par  des  matières  gazeuses,  ou  un  estomac  très-dilaté, 
fournit  un  son  mat  non  tympanique.  Ces  principes ,  appliqués  à  la 
production  des  bruits  dans  la  pneumonie  et  dans  la  pleurésie, 
vont  nous  fournir  Texplication  la  plus  plausible  des  phénomènes 
observés. 

Un  épanchement  peu  considérable  ne  semble  pas  affecter  le  bruit 
normal  de  l'espace  sous-claviculaire.  Quand,  au  contraire,  le  liquide 
est  en  assez  grande  quantité  pour  produire  une  matité  complète  à 
la  base  de  la  poitrine,  le  poumon  se  trouve  refoulé  vers  les  parties 
supérieures ,  la  quantité  d'air  diminue  au  sommet  de  Torgane ,  et 
alors  on  perçoit  une  résonnance  exagérée  sous  la  clavicule;  mais , 
lorsque  la  compression  est  portée  au  point  de  chasser  complètement 
Tair,  la  percussion  fournit  dans  ce  cas  une  matité  absolue.  Les 
mêmes  phénomènes  s'observent  dans  la  pneumonie.  Si  le  poumon , 
par  suite  de  Tinâammation ,  est  devenu  tout  à  fait  imperméable, 
on  ne  perçoit  qu'un  son  mat;  pour  que  la  résonnance ,  à  un  degré 
plus  ou  moins  marqué,  se  produise,  il  faut  qu'il  n'existe  qu'un  de- 
gré de  congestion  pulmonaire  plus  ou  moins  prononcé. 

Â  l'appui  de  ces  remarques ,  nous  citerons  l'exemple  d'un  malade 
chez  lequel  on  observa,  pendant  un  temps  assez  long ,  une  réson- 
nance caverneuse  ou  amphorique,  en  avant  de  la  poitrine  et  un 
peu  à  droite  du  sternum.  L'autopsie  montra  que,  dans  ce  point,  le 
poumon  était  gorgé  de  sang  et  (le  sérosité ,  mais  ccmtenait  encore 
un  peu  d'air.  La  percussion  pratiquée  sur  différentes  parties  de 
l'organe  fournissait  un  véritable  son  tympanique.  Ce  bruit  ampbo. 
rique  ou  tympanique,  qui  accompagne  quelquefois  la  pneumonie, 
peut  provenir  d'un  épanchement  ou  sécrétiou  d'air  dans  la  plèvre; 
c'est  du  moins  ce  que  Stokes  admet  comme  un  fait  positif,  elWalshe, 
comme  un  fait  possible ,  mais  la  démonstration  n'en  a  pas  encore 
été  donnée.  Il  est  beaucoup  plus  raisonnable  d'admettre  la  décom- 
position, pendant  les  derniers  jours  de  la  vie,  des  liquides  contenus 
dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  et  la  formation  de  gaz  qui  en  provien. 
nent.  C'est  l'explication  la  plus  vraisemblable  que  comporte  le  cas 
précédemment  cité  du  D*^  Walshe ,  où ,  quelques  heures  avant  la 
mort  9  dans  le  cours  d'une  pleurésie ,  on  constata  l'existence  d'un 
bruit  amphorique  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  poitrine* 
L'autopsie  montra  que  la  cavité  pleurale  renfermait  du  gaz. 
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Cfi  bruit  anormal  se  rencontre,  ainsi  que  noasTavonsobserré, 
plus  souvent  dans  la  pleurésie  que  dans  la  pneumonie,  ce  qui  se  cimi- 
prend  ftcHement  quand  on  considère  la  condition  nécessaire  &  la 
production  du  (diénomène  9  et  les  différentes  circonstances  qui  pré- 
sident à  son  développement  dans  les  deux  maladies.  Dans  la  pieu** 
résie ,  le  bruit  se  manifeste  sur  les  parties  où  il  est  le  plus  facile  de 
saisir  les  différentes  nuances  du  son,  par  suite  de  Télai^ticité  des 
parois  thoraciques.  La  pneumonie  ayant  son  siège  d'élection  à  la 
partie  postérieure  du  poumon,  il  est  difficile  en  ce  point  de  pra- 
tiquer une  percussion  délicate.  Dans  les  épanchements  pleurétiques, 
le  bruit  anormal  peut  généralement  être  constaté  sur  toute  la  sur- 
face correspondante  du  lobe  supérieur  du  poumon ,  en  avant  de  h 
poitrine.  Dans  la  pneumonie ,  on  l'observe  rarement ,  excepté  vers 
le  bord  du  poumon  enflammé.  Dans  la  pleurésie ,  il  constitue  un 
signe  se  prolongeant  presque  autant  que  Tépancbement  qui  en  est 
la  cause;  nous  Tavons  noté  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Dans 
la  pneumonie ,  ce  bruit  anormal  est  le  plus  souvent  passager  et 
transitoire  :  le  poumon ,  qui  est  fortement  congestionné,  mais  qui 
contient  aujourd'hui  de  Tair,  demain  en  est  complètement  privé ,  et 
ne  fournit  plus  de  son  tympanique.  Nous  ferons  cependant  remar- 
quer qu'une  oreille  exercée  le  distinguera  bien  plus  souvent  qu'on 
ne  le  suppose  dans  Iç  courant  d'une  pneumonie ,  et  on  peut  douter 
même  si  jamais  le  bruit  anormal  manque  tout  à  foit  quand  la 
phiegmasie  occupe  la  partie  du  poumon  située  immédiatement 
derrière  la  paroi  antérieure  du  thorax. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  valeur  séméiologique  de  cette  ré- 
sonnance  morbide.  Si  l'observation  a  établi  qu'on  la  rencontre  pres- 
que constamment  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  dans  les  cas 
de  pleurésie  où  on  suppose  que  le  poamon  est  soumis ,  dans  sa 
partie  supérieure,  à  la  pression  du  liquide  épanché,  son  impor- 
tance séméiotique  se  trouve  par  là  démontrée ,  et  ce  bruit  doit 
prendre  place  parmi  les  signes  ordinaires  des  épanchements  pleu- 
rétiques.  Il  sera  encore  d'un  grand  service  au  médecin  dans  ces  cas 
obscurs,  qui  sont  peut-être  moins  rares  qu'on  ne  l'admet  généra- 
lement ,  où  il  est  difficile  de  déchiffrer  la  signification  d'un  bruit 
obscur  ou  mat,  perçu  sur  les  parties  inférieures  du  thorax,  et  de 
savoir  s'il  tient  à  une  pleurésie  ou  à  une  pneumonie.  Si  la  matité 
dépend  d'un  épanchement,  la  résonnance  sous-claviculaire  sera 
U.  31 
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plus  ott  iDoiAs  dtérée ,  selon  ie  degré  de  pression  auquel  le  pou- 
mon est  soumis.  Quand  la  matité  de  la  base  de  la  poitrine  est  due  à 
^existence  d'un  état  inflammatoire  du  poumon ,  le  bruit  perça 
sons  la  clavîeule  reste  normal.  CTest  rignomnee  de  ce  signe  qui  a 
induit  en  erreur  les  aoteors  dans  certains  cas.  Ainsi  le  EK  Hudson 
a  rapporté  un  fait  dans  lequet  on  avait  supposé  qu'un  abcès  du 
poumon  s'était  ouvert  dans  la  plèvre ,  parée  qu'on  avait  constaté 
l'existence  d'un  bruit  creux  et  sonore  sous  la  clavicule.  En  consé- 
quence du  diagnostic ,  on  pratiqua  la  thoracentèse ,  et  il  ne  s'é* 
chappa  point  d'air.  L'autopsie  montra  enfin  que  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre  étaient  adhérents ,  et  que  le  poumon  était  rouge  et 
indoré. 

La  cause  du  développement  de  ce  bruit  anormal  n'a  pas  été 
expliquée  d'une  façon  sati^isante.  il  est  possible  que,  lorsque  le 
son  anormal  se  manifesté  sur  la  poitrine  et  sur  l'estomac ,  les  con- 
ditions des  parties  percutées  soient  les  mêmes ,  c'est-à-dire  qu'il  y 
ait  relâchement  du  tissu.  Un  fait  certain  cependant,  c'est  que  la 
quantité  d'air  que  contient  le  poumon  diminue  quand  la  réson- 
nance  anormale  se  perçoit  sous  la  clavicule  dans  la  pleurésie,  et  tout 
autour  de  la  portion  enflammée  du  poumon  dans  la  pneumonie. 

En  publiant  les  recherches  précédentes ,  nous  avons  voulu  ap- 
peler l'attention,  plus  qu'on  ne  l'a  fait ,  sur  la  résonnance  normale 
qui  existe  sous  la  clavicule  et  même  parfois  à  la  région  mammaire, 
dans  les  cas  de  pleurésie  où  le  liquide  existe  en  quantité  suffisante 
pour  comprimer  les  parties  supérieures  du  poumon  contre  les  pa- 
rois thoraciques.  On  peut  l'observer,  mais  bien  moins  souvent , 
quand  le  poumon  est  enflammé,  soit  sur  les  parties  malades,  soit 
aux  environs.  Dans  les  deux  cas  où  se  produit  ce  bruit,  le  tissu 
pulmonaire  ne  contient  plus  sa  quantité  ordinaire  d'air  atmo- 
sphérique. Une  connaissance  exacte  de  ce  signe  sera  donc  d'une 
très-grande  utilité  pratique  pour  le  diagnostic  des  maladies  de 
poitrine. 
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ValTUleil  aortiquefi  {^Fices  de  conformation  des-- ^considé- 
rés comme  cause'de  maladie);  par  M.  Thomas  Pbacock..— Les  àDoma- 
lies  des  valvules  semi-lunaires  de  Taorte  sont  très-fréquentes;  les  plus 
frappantes  sont  les  anomalies  de  nombre,  soit  qu'il  y  ait  excès,  soit 
qu*il  y  ait  défaut  Quand  il  y  a  quatre  valvules,  elles  peuvent  être  de 
grandeur  égale,  ou  bien  trois  seulement  avoir  des  dimensions  à  peu  près 
normales,  et  un  petit  segment  surnuméraire  s'interposer  entre  deux 
d'entre  elles.  Les  anomalies  par  excès  sont ,  du  reste ,  moins  communes 
à  Taorte  qu'aux  artères  pulmonaires,  et  moins  fréquentes  aussi  que  les 
anomalies  par  défaut.  Ces  dernières  présentent  deux  variétés  bien  dis- 
tinctes. IJans  la  plus  commune,  deux  des  valvules  se  soudent  et  forment 
une  étendue  plus  considérable  que  celle  de  l'autre  valvule;  un  frein  in- 
dique la  trace  de  la  soudure  sur  la  surface  supérieure,  un  sillon  plus  ou 
moins  profond  l'indique  sur  la  surface  inférieure.  La  seconde  variété 
d'anomalie  par  défaut  est  plus  rare;  elle  est  constituée  par  l'interposi- 
tion d'un  petit  segment  entre  deux  valvules  largement  développées^ 
segment  dont  l'évolution  semble  avoir  subi  un  arrêt.  Dans  d'autres  cas 
très-rare^  à  la  vérité ,  les  trois  valvules  sont  unies  ensemble ,  et  ne  for» 
ment  plus  qu'une  sorte  de  diaphragme  percé  d'une  ouverture  triangu- 
laire. 

Cet  état  défectueux  des  valvules  ne  produit  pas  nécessairement  des 
phénomènes  pathologiques:  les  deux  segments  peuvent  suffire  à  obtu- 
rer le  calibre  de  l'artère  et  à  s'opposer  à  toute  régurgitation.  Mais  sou- 
vent aussi  elles  sont  insuffisantes,  ou  elles  s'enflamment ,  ou  elles  éprou- 
vent, sous  l'effort  de  la  colonne  sanguine,  des  solutions  de  continuité  dans 
leurs  plis  ou  à  leurs  points  d'attache. 

Ce  développement  imparfait  des  valvules  semble  les  disposer  aux  in- 
flammations primitives  ou  secondaires;  car  il  est  rare  de  rencontrer  des 
valvules  dans  cette  condition  qui  ne  présentent  pas  des  traces  d'inflam- 
mation :  elles  semblent  obéir  à  cette  loi  qui  fait  qu'un  organe,  une  fois 
qu'il  a  été  enflammé,  semble  disposé  à  l'être  de  nouveau.  Il  faut  dire  ici 
que  l'auteur  attribue  ces  unions  de  valvules  à  une  inflammation  surve- 
nue pendant  la  vie  intra-'UtérinCi 

Les  inflammations,  qui  surviennent  quelquefois  sous  l'influence  des 
causes  les  plus  légères,  peuvent  être  aiguôs ,  subalguSs  ou  chroniques. 
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Aiguës  ou  subaiguës ,  elles  donnent  lieu  à  des  dépôts  fibrineux  et  à  des 
ramollissements,  par  suite  desquels  la  valvule  peut  céder  et  permettre  le 
reflux  du  sang.  Chroniques ,  elles  produisent  un  épalssissement  et  un 
endurcissement,  avec  des  phénomènes  morbides  qui  se  montrent  plus 
tard ,  il  est  vrai ,  que  dans  le  cas  de  rupture  ou  de  dépôt  fibrineui. 
Gomme  les  endocardites  aiguës  et  subaiguës  ne  sont  pas  modifiées  par 
les  vices  de  conformation  des  valvules ,  ce  n'est  que  dans  le  cas  d'inflam- 
mation chronique  que  ces  vices  peuvent  avoir  une  influence. 

1°  Quand  les  valvules  mal  conformées  sont  attaquées  d'inflammation 
chronique,  la  maladie  peut  être  limitée  aux  bords  libres,  au  point  qui 
marque  la  trace  de  la  division ,  ou  s'étendre  à  toute  la  surface.  L'alté- 
ration morbide  peut  se  borner  à  un  degré  d'épaississement  et  d'indura- 
tion, ou  être  portée  au  point  que  les  valvules  deviennent  rugueuses  ^ 
dures,  inflexibles,  et  forment  un  obstacle  sérieux  au  cours  du  sang.  A  ce 
degré  extrême,  elles  peuvent  s'étendre  dans  le  plan  de  l'ouverture  aor- 
tique  de  manière  à  l'obstruer  presque  complètement,^ ou  se  rejeter  en 
haut  de  manière  à  former  un  canal  en  entonnoir.  La  première  condition 
se  rencontre  souvent  quand  le  nombre  des  valvules  est  réduit  à  deux; 
l'ouverture,  dans  ce  cas,  est  une  fente  en  forme  de  croissant  qui  s'étend 
d'un  côté  à  l'autre  de  l'orifice.  Les  deux  valvules  sont  communément  de 
grandeur  inégale;  le  bord  du  plus  petit  segment  est  convexe,  celui  du 
plus  grand  est  concave.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  est  trop  avancée 
pour  qu'on  puisse  reconnaître  la  conformation  primitive.  Quand  les  val- 
vules forment  un  canal  infundibuliforme,  il  est  plus  fréquent  de  les  voir 
toutes  les  trois  unies  ensemble  :  dans  ce  cas,  l'ouverture  est  triangulaire 
ou  elle  est  plus  ou  moins  grande  selon  le  degré  d'union  des  valvules  et 
les  changements  pathologiques  qu'elles  ont  éprouvés,  Quand  elles  sont 
modifiées  au  point  de  créer  un  grand  obstacle  au  cours  du  sang,  on  voit 
souvent  qu'il  y  a  tendance  à  la  formation  d'excavations  dans  les  parois 
du  ventricule,  près  de  l'origine  de  l'aorte.  Dans  quelques  cas,  il  s'est 
formé  un  passage  accidentel  qui  mène  dans  ce  vaisseau  en  passant  dans 
les  valvules,  ou  bien  l'espace  mal  protégé,  qui  est  à  la  base  du  ventricule, 
peut  céder,  et  il  se  peut  produire  une  ouverture  qui  fait  communiquer 
le  ventricule  gauche  avec  le  ventricule  ou  l'oreillette  du  côté  droit.  Dans 
les  cas  où  il  se  fait  une  communication  de  Taorte  au  ventricule  gauche, 
elle  semble  avoir  été  produite  par  la  dilatation  graduelle  et  l'extension 
vers  le  ventricule  d'un  des  sinus  de  Yaisalva.  Ces  cas  de  rétrécissement 
peuvent  être  compliqués  de  reflux  du  sang  ;  mais  en  général,  c'est  le  cas 
le  plus  rare. 

2^  Quoique  les  valvules  puissent  augmenter  de  grandeur  pour  suivre 
l'augmentation  que  l'âge  amène  dans  les  dimensions  de  l'aorte,  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi.  11  arrive  souvent  que  dans  le  cas  de  réunion  anor- 
male, un  des  segments  r<^nis  ne  suive  pas  l'accroissement  de  l'autre,  de 
sorte  qu'il  reste  une  ouverture  triangulaire  au  milieu  de  la  valvule. 
Quand  il  en  est  ainsi,  une  petite  portion  de  sang  peut  refluer  dans  le 
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veotrieute;  bientôt  le  bord  de  la  valvule  défectueuse  se  reDverse,  et  le 
riefiax  est  bien  établi.  D'aulres  fois,  la  valvule  formée  par  la  réunion  de 
deux  ne -se  trouve  pas  dans  les  conditions  de  solidité  nécessaire ,  elle 
s'affaisse  sous  le  poids  de  la  colonne  sanguine,  et  )i  s'établit  un. reflux 
vers  le  ventricule.  Dans  d'autres  cas,  le  retour  du  sang  se  fait  au  travers 
d'une  solution  de  continuité  de  la  valvule. 

Aprèa  les  considérations  générales ,  viennent  quelques  observations. 

La  première  est  relative  à  un  jeune  garçon  de  tô  ans,  qui  vint  mourir 
à  rbûpital  après  avoir  eu  des  attaques  épileptiformes ,  de  la  paralysie 
des  membres,  et  tous  les  symptômes  d'une  maladie  du  coeur.  A  l'autopsie, 
on  trouva  le  cœur  très-volumineux ,  les  petites  branches  de  l'artère  co- 
ronaire ossifiées  ;  l'oreillette  droite  contenait  un  caillot  solide ,  le  ventri^ 
cule  droit  était  hypertrophié  ;  les  valvules  pulmonaires  étaient  saines. 
Le  ventricule  gauche  éait  dilaté  et  ses  parois  très-hypertrophiées,  l'eU'» 
docarde  opaque.  A  la  pointe,  se  trouvait  une  saillie  formée  par  les  parois 
ventriculairesamincies  et  de  consistance  fibro-cartilagineusc;  dans  un  des 
points  de  cette  cavité,  se  trouvait  engagée  une  masse  d'apparence  osseuse. 
Quant  aux  valvules  aortiques ,  elles  montraient  un  exemple  de  maladie 
récente  entée  sur  un  vice  de  conformation.  Les  segments  droit  et  posté- 
■ieur  étaient  unis  ensemble  ;  l'autre  segment  adhérent  par  les  angles,  et 
son  bord  libre  était  épaissi.  La  portion  droite  du  corps  formé  par  la  réu- 
nion des  deux  valvules  était  abaissée,  et  les  bords  étalent  couverts  de 
dépôts  fibrineux  et  crétacés  ;  la  portion  droite  était  percée  d'une  large 
ouverture.  L'aorte  ascendante  était  un  peu  dilatée. 

Chez  un  fondeur  de  fer  âgé  de  40  ans ,  qui  mourut  après  avoir  eu  plu- 
sieurs fois  des  rhumatismes  et  présenté  tous  les  symptômes  d'une  mala- 
die du  cœur,  on  trouva  Toreillette  droite  distendue,  le  ventricule  du 
même  côté  dilaté  et  hypertrophié ,  les  valvules  auriculo-ventriculaires  et 
pulmonaires  saines.  Le  ventricule  gauche  était  légèrement  hypertrophié , 
la  valvule  mitrale  opaque  et  épaissie.  Quant  aux  valvules  aortiques, 
elles  adhéraient  ensemble  de  manière  à  rélrécir  considérablement  l'ou- 
verture aortique,  les  raphés  de  réunion  anormale  étaient  très-durs  et 
très-épais.  A  la  base  et  un  peu  à  gauche  du  bord  adhérent  de  la  valvule 
postérieure ,  une  petite  ouverture  conduisait  à  une  cavité  creusée  dans  la 
cloison  des  ventricules.  Un  second  pertuis  plus  large  partait  du  point 
d'union  des  valvules  droite  et  postérieure,  et  menait  dans  la  cavité  qui 
communiquait  avec  un  des  sinus  de  Valsalva  (le  droit).  Cette  cavité  était 
assez  grande  pour  contenir  une  noisette  ;  elle  contenait  des  caillots  ,dé- 
colorés,  elle  était  tapissée  par  une  membrane  distincte.  L'aorte  ascen- 
dante était  dilatée ,  mais  les  parois  en  étaient  saines. 

Un  porteur  âgé  de  40  ans  avait  eu  souvent  des  affections  rhumatis- 
males ;  il  se  plaignait  de  toux ,  de  suffocation  ;  la  face  et  ses  pieds  étaient 
enflés,  il  avait  eu  des  hémoptysies.  Il  mourut  après  un  très-court  séjour 
à  l'hôpital.  Le  péricarde  avait  contracté  des  adhérences  solides;  le  cœur. 
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tràsp>voloiniiinix,  posait  16  oocm.  Lm  carUéi  éroites  préMRtft ieoC  de  la  di- 
latatiDO  et  de  répaisniMement  des  paroia,  remarquabUa  surtoatdana  le 
ventricule.  L'ouverture  auriculo^veatricuiaire  était  éaomie,  et  la  valvule 
tricuspide  aianifestement  iosuffiaanle  ;  l'ouverture  initraleavait  3  peuœa 
6  lignes  de  circonférence  ;  la  valvule  opaque  et  épaissie.  La  circonfé- 
rence de  Touverture  aoriique  était  de  3  pouces  9  lignes,  les  valvules 
droite  et  antérieure  étaient  réunies  de  manière  â  n'en  former  qu'une 
seule.;  leur  union  (éiait  évidemment  coogéniale.  Au  point  de  réunion, 
lea  valvules  ne  s'étaient  pas  développées,  de  sorte  qu'on  trouvait  une 
concavité;  une  ouverture  triangulaire  resiait  lorsque  les  valvules  étaient 
abaissées ,  et  permettaient  le  reflux  du  sang.  L'insufSsance  était  encore 
augmentée,  parce  que  les  valvules  avaient  cédé  dans  quelques  points  et 
iltatent  tombées  au-dessous  du  niveau  normal.  L'aorte  et  les  artères  qui 
•naissent  de  la  crosse  étaient  dilatées. 

Ju^u'ft  quel  point,  dans  ces  trois  faits,  le  vice  de  conformation  des  val- 
vulea  a*t-il  agi  comme  cause  prédis(K>sanie?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire. 
I/auteur  a  recueilli  plusieurs  autres  faits  qui  ne  lui  laissent  pas  de  doute , 
et  à  son  autorité  fort  respectable,  on  doit  joindre  celle  de  M.  Bennett, 
qui  a  par  devers  lui  quelques  faits  qui  ne  lui  laissent  non  plus  pas  de 
doute»,  {MùtUhlf  Journal  of  mediccU  science ,  1868.) 

Vëffëtatlons  des  Talvules  du  eneur  (De  rinfluence  des  — 
sur  la  production  des  maladies  des  artères) \  [par  M.  Joluffe- 
TuFRELi. ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Dublin.  —  Nous  avons  donné,  il  y  a 
quelques  mois,  l'analyse  d'un  mémoire  dans  lequel  M.  Senhouse-Kirkes 
étudie  les  effets  que  les  dépôts  fîbrineux  des  valvules  du  cœur  peuvent 
produire,  quand  Ils  se  détachent  de  ces  valvules  et  sont  entraînés  dans 
le  courant  circulatoire.  M.  Tufnell ,  de  Dublin,  attribue  aux  causes  si- 
gnalées par  M.  KirkeÉ  les  phénomènes  curieux  qu'if  a  observés  sur  un 
de  ses  malades. 

Le  sujet  de  cette  observation  se  présenta  pour  la  première  fois  â  l'au* 
leur,  le  7  janvier  1853.  C'était  un  jeune  homme  de  25  ans,  de  petite 
stature  et  de  constitution  déticaie.  Il  put  donner  sur  se^  antécédents  pa- 
thologiques des  détails  très-étendus.  On  apprit  qu'il  avait  eu  plusieurs 
blennorrhagies,  qu'il  avait  contracté  la  vérole  en  1862,  et  avait  été  sou- 
mis à  un  traitement  mercnriel.  Pendant  le  cours  de  l'année  1846,  il 
avait  eu  deux  attaques  violentes  de  rhumatisme  articulaire;  en  1852,  il 
éprouva  les  mêmes  symptômes  â  deux  reprises  différentes.  Depuis  la 
dernière  attaque,  au  mois  de  novembre,  il  éprouvait  une  douleur  con- 
stante dans  la  région  précordiale,  Il  ne  pouvait  plus  rester  couché,  les 
artères  carotides  battaient  violemment,  le  visage  était  devenu  pâle,  le 
malade  sentait  une  grande  faiblesse  et  avait  de  fréquentes  syncopes; 
tout, en  un  mot,  annonçait  une  affection  du  cœur.  A  l'examen  de  la 
poitrine ,  on  trouva  une  matité  trés-étendue  et  un  donble  bruit  de  souf- 
fle, plus  marqué  vers  le  milieu  du  sternum  que  partout  ailleurs,  et  qui  se 
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protongeftitdans  tefli  cai^otldes  et  dans  le  voisinage  eu  bras.  Le  pouls  était 
à  96,  les  mouvements  de  l'ar(ère  très-visibles.  La  peau,  les  gencives,  les 
conjonctives,  la  langue,  étaient  décolorées;  le  malade,  en  proie  à  un  mal 
de  tète  continuel,  restait  assis,  et  ne  pouvait  parler  qu'en  phrases  en*- 
trecoupéespar  de  violents  accès  de  toux.  Le  diagnostic  fut  :  hypertrophie 
et  dilatation  du  cœur,  insuffisance  des  valvules  aortiques,  anémie. 

No  pouvant  remédier  â  l'affection  du  cœur,  on  se  borna  â  des  remèdes 
palllatifii:  on  prescrivit  un  régime  nutritif;  six  grains  de  citrate  de  fer 
par  jour;  chaque  soir,  un  deihi-grain  de  chlorhydrate  de  morphine  dans 
une  potion  camphrée.  Ce  traitement  avait  été  employé  depuis  trois 
jours,  et  le  malade  se  sentait  mieux,  quand,  le  10  au  soir,  il  se  plaignit  de 
sentir  la  jambe  droite  lourde ,  froide  et  comme  morte.  En  effet ,  la  tem- 
pérature en  était  plus  basse  que  celle  de  la  jambe  gauche,  la  couleur  en 
était  livide ,  le  pied  et  la  jambe  enflés.  Le  genou  de  ce  côté  avait  une 
circonférence  plus  étendue  que  celle  du  genou  opposé;  cette  augmenta- 
tion n'était  pas  due  à  un  épanchement  nt  à  un  œdème ,  mais  à  la  pré- 
sence d'une  tumeur  dans  le  jarret.  t 

Cette  tumeur  occupait  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'espace  poplité,  et 
s'enfonçait  entre  la  tête  des  jumeaux  ;  elle  était  de  forme  ovale ,  ses  di- 
mensions étaient  celles  d'un  œuf  de  poule.  Elle  était  pulsatile  ;  quand  on 
la  comprimait  latéralement,  les  doigts  étaient,  au  moment  du  battement, 
écartés  de  2  pouces;  la  compression  de  l'artère,  faite  au-dessus  de  la  tu- 
meur, en  faisait  cesser  les  pulsations ,  mais  n'en  diminuait  pas  le  volume. 
En  auscultant  cette  tumeur,  on  n'y  entendait  pas  de  bruit  de  souffle, 
mais  un  simple  frémissement.  On  se  contenta  d'appliquer  un  bandage 
depuis  le  pied  jusqu'à  la  tumeur. 

Le  13  du  même  mois ,  au  moment  où  le  malade  allait  s'endormir,  il 
ressentit  dans  le  jarret  une  douleur  subite  et  violente;  il  lui  semblait, 
disait-il,  qu'un  tire-bouchon  était  enfoncé  dans  le  membre  et  relevé  vio- 
lemment ;  à  cette  douleur,  succédèrent  des  crampes,  et  un  sentiment  de 
brûlure  qui  devint  de  plus  en  plus  prononcé  et  qui  lui  arrachait  des 
cris.  La  douleur  était  si  violente  qu'on  ne  pouvait  examiner  le  membre. 
On  le  soutint  avec  un  bandage ,  on  y  appliqua  des  compresses  imbibées 
de  laudanum,  on  donna  une  potion  opiacée,  et  le  malade  s'endormit.  Le 
lendemain,  les  douleurs  avaient  diminué;  mais  on  remarqua  à 4a  partie 
interne  du  genou  les  battements  d'une  large  artère ,  invisibles  les  jours 
précédents;  il  s'était  donc  établit  là  une  circulation  coliatlrale. 

Le  cœur  battait  très-fortement;  l'examen  le  plus  attentif  ne  fit  recoB- 
nattre  aucun- bruit  de  frottement  pérlcardique^  ni  rien  qui  indiquât  une 
affection  de  la  valvule  mitrale. 

Le  22.  On  put  examiner  la  jambe  avec  soin  ;  la  tumeur  avait  complè- 
tement disparu ,  le  volume  de  la  jambe  droite  était  égal  â  celui  de  la 
gauche  ;  on  ne  sentait  rien  dans  le  creux  poplité,  mais  les  artères  bat- 
taient d'une  manière  très-manifeste. 

Tous  les  remèdes  furent  impuissants  à  modifier  les  symptômes  gêné- 
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raox ,  les  forces  du  malade  tombèrent  raptdeaieBl ,  el  il  mourut  leâ&fé- 
vrier. 

L'autopsie  fut  faite  trente  iieures  après  la  mort.  Le  péricarde  conte* 
naît  environ  6  onces  de  sérosité.  Le  cœur  avait  deux  fois  les  dimensions 
normales»  la  pointe  en  était  obtuse  et  arrondie;  roreillelte droite  el  le 
ventricule  gaucbe  contenaient  une  grande  quantité  de  sang.  L'oreîlletie 
droite  était  amincie  et  dilatée,  ainsi  que  le  ventricule  droit  ;  la  valvule 
tricuspide  était  saine,  il  en  était  de  même  de  Tarière  pulmonaire  et  de 
ses  valvules;  les  poumons  étaient  congestionnés.  L'oreillette  gauche  était 
dilatée  et  amincie ,  tandis  que  le  ventricule  était  hypertrophié  en  même 
temps  que  sa  capacité  était  augmentée.  La  valvule  mitraie  ne. présentait 
de  particulier  que  quelques  petites  végétations  fibrineuses  sur  son  seg- 
ment antérieur.  Quant  aux  valvules  aortiques ,  leurs  divisions  avaient 
doublé  de  diamètre;  elles  étaient  dirigées  vers  la  crosse  de  l'aorte,  et 
couvertes  de  toutes  parts  de  végétations  fibrineuses  d'aspects  et  de  for- 
mes variés  ;  au-dessus ,  une  ulcération  avait  détruit  les  tuniques  interne 
^  moyenne  de  Tartère. 

On  disséqua  Tartëre  poplitée  depuis  la  sortie  de  la  fémorale  hors  du 
canal  des  adducteurs  jusqu'à  sa  division.  Au-dessous  du  point  où  elle 
donnait  naissance  aux  vaisseaux  articulaires,  elle  s'étendait  en  forage  de 
tumeur  ovale  et  aplatie;  elle  se  rétrécissait  avant  que  de  donner  nais- 
sance aux  artères  tibiales.  Celles-ci  étaient  perméables ,  mais  leurs  veines 
satellites  ne  l'étaient  plus. 

L'artère  fut  fendue,  sa  portion  supérieure  ne  présentait  rien  de  par- 
ticulier, ou  bien  elle  était  changée  en  une  corde  fibreuse  d'un  gris  jau- 
nâtre. Entre  les  deux  portions  d'aspect  si  différent,  se  trouvait  un  noyau 
de  fibrine  intimement  uni  en  bas  au  reste  de  l'artère,  adhérant  lâche- 
ment à  la  tunique  interne  vers  la  partie  moyenne ,  et  libre  en  haut  :  sa 
densité  diminuait  de  bas  en  haut  ;  la  couleur  grise  en  bas  arrivait  au 
rouge  vers  la  portion  libre. 

D'après  ces  faits,  l'auteur  conclut  qu'on  n'avait  point  affaire  à  un 
an<$vrysme  :  il  s'appuie  sur  ces  deux  faits  qu'il  n'y  avait  point  de  bruit 
de  souffle,  et  que  la  tumeur,  quoique  de  formation  très- récente,  ne  dis- 
paraissait pas  quand  on  compriniait  l'artère  au-dessus.  11  s'agissait ,  se- 
lon lui,  d'une  dilatation  artérielle  produite  brusquement.  Quelle  était  la 
cause  de  cette  dilatation  ?  Selon  lui ,  une  masse  fibrineuse  détachée  des 
valvules  aortiques  avait  été  poussée  dans  le  torrent  circulatoire ,  s'était 
arrêtée  dans  l'artère  et  s'y  était  fixée.  A  l'objection  qu'on  peut  faire  que 
robliiéraiion  était  due  à  une  artérite,  il  répond  que  tout  symptôme 
d'inflammation  locale  avait  manqué,  et  que,  si  cette  oblitération  avait 
été  produite  par  une  artérite ,  cette  inflammation  ne  se  serait  pas  limi- 
tée à  un  seul  point  de  l'économie. 

Cette  explication  peut  soulever  bien  des  objections ,  les  mêmes  qu'on 
peut  faire  aux  explications  de  M.  Kirkes.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons 
cru  devoir  rapprocher  ce  fait  de  l'intéressant  mémoire  dont  nous  avons 
donné  une  idée  sommaire.  {Dublin  guaterix  journal ,  18ô3.) 
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Aiiëir|pyiiwe«  <to  lu  mwmmm  ae  i'iiMfte  auimptii  dan* 
les  oreillette».  —  Ces  ruptures  ou  ces  communications  s'observent 
lrès?rar«ineDt.  A  roocasion  d'un  cas  publié  par  M.  Beau,  de  Toulon 
(l'Ohion  médicale,  1853,  n^  94)),  M.  Aran  a  rappelé  succinctement  tous 
i^  faits  semblables  connus  dans  la  science,  et  les  a  divisés  en  deux  calé* 
gories,  selon  qqe  l'ouverture  a  eu  lieu  dans  l'oreillette  droite  ou  dans 
Toreillette  gauche.  A  la  première  cal^orie ,  appartiennent  trois  obser- 
vations {Archives  y  1846 ,  t.  VU ,  p.  359)  provenant  de  tr(MS  auteurs  dif-* 
férents ,  et  où  la  mort  est  survenue  subitement ,  dix-huit  heures  ou  trois 
jours  après  la  rupture,  et  xieux  observations  empruntées  à  Thurnam 
(anévrysme  variqueux  de  l'aorte).  De  l'un  de  ces  faits,  M.  Aran  conclut 
que  le  bondissement  du  pouls,  un  murmure  qui  couvre  le  second  bruit 
et  qui  s'étend  dans  rintervalie  du  repos,  ayant  son  maximum  entre  la 
deuxième  et  la  cinquième  c6tes  gauches^  près  du  sternum ,  joints  à  une 
congestion  et  à  une  distension  générale  du  système  veineux ,  pourraient 
être  rattachés  à  t'anévrysme  variqueux  de  l'aorte  ouvert  dans  l'oreillette 
droite. — Dans  la  seconde  catégorie,  c'est-à-dire  dans  celle  où  la  commis 
nication  s'est  établie  entre  l'aorte  et  l'oreillette  ganche,  il  faut  ranger 
d'abord  le  fait  de  Beauchéne  {Bulletin  de  la  Faculté,  1810) ,  puis  celui  de 
M.  Beau ,  dout  voici  un  résumé  succinct  :  Marin  de  39  ans,  d'une  consti- 
tution en  apparence  robuste,  et  en  réalité  ruinée  par  des  excès  de  tout 
genre,  et  surtout  de  boissons,  était  sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  des  pal- 
pitations qui  revenaient  à  des  époques  éloignées,  et  s'accompagnaient  d'une 
dyspnée  extrême  et  d'une  menace  de  suffocation.  Les  accès  duraient 
vingt-quatre  ou  trente^six  heures  au  plus;  dans  l'intervalle,  cet  homme 
soufrait  presque  continuellement  du  cœur,  fréquemment  s'interrompait 
au  milieu  d'une  conversation. ou  d'un  exercice ,  pâlissait ,  retenait  sa  res- 
piration, portait,  par  un  mouvement  convulsif,  ses  deux  mains  sur  la 
r^ion  précordiale.  Le  22  mars,  bien  qu'atteint  d'une  bronchite  assez  in- 
tense ,  il  se  plongea  dans  une  ivresse  complète.  Le  lendemain ,  à  une 
heure  de  l'après-niidi ,  un  violent  accès  d'oppression  se  manifesta  :  anxiété 
extrême,  face  pâle,  regard  inquiet,  respiration  haletante,  battements 
du  cœur  tumultu^x ,  pouls  dur  et  fréquent ,  douleur  précordiale  plus 
déchirante  que  jamais.  Mort  une  heure  après.  Le  cœur  présente  un 
volume  &  peu  près  double  de  l'état  ordinaire  :  l'hypertrophie  porte 
exclusivement  sur  le  ventricule  gauche.  La  surface  interne  de  l'aorte 
est  raboteuse  et  chagrinée  ;  ses  parois  offrent  une  consistance  fibro- 
cartilagineuse.  On  remarque  immédiatement  au-dessus  de  l'origine  de 
l'aorte  deux  poches  anévrysmales,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche: 
la  première,  du  volume  d'un  œuf  de  poule;  la  seconde,  d'un  volume 
double.  Le  sac  gauche  présente,  à  sa  partie  postérieure  qui  appuie  direc* 
tement  sur  la  face  antérieure  de  l'oreillette  correspondante,  un  amincis- 
sement notable, et  s'est  déchiré  sous  l'effort  excentrique  du  sang,  dans 
l'étendue  d'un  centimètre  environ.  Cette  ouverture  est  une  simple  fente 
dont  les  deux  lèvres,  irrégulières  et  comme  déchiquetées,  s'adaptent 
pourtant  exactement  Tuneâ  l'autre^  |^  communication  répond  ai^  mr 
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lieu  de  la  f»arol  antérieure  de  eette  oreillette»  -^  Dans  la  nièmeelatte , 
M.  Aran  fait  rentrer  le  fait  suivant ,  qnll  a  observé  lui-même  :  Un  efaar- 
retier  de  37  ans,  d'une  très*forte  constitution ,  se  livrait,  depuis  deux 
ans,  à  des  travaux  exeesstfîB,  passait  presque  toutes  les  nuits,  et  fiisait 
excès  de  boissons  fortes,  quand  il  est  entré  &  la  Pitié,  le  25  mars  der- 
nier, présentant  un  œdème  général,  les  symptômes  d'une  bronchite 
avec  emphysème,  et  ceui  d'une  affection  organique  du  cœur  (hypertro- 
phie, insuffisance  des  valvules  aortiques,  altérations  de  l'aorte).  Le  ma- 
lade mourut  asphyxié  le  2t  juin.  A  Tautopsie ,  outre  les  lésions  indiquées 
plus  haut,  on  trouva,  à  la  base 4e  la  valvule  aortique  gauche,  une  per- 
foration arrondie,  qui  semblait  faite  à  remporte-plèGC ,  à  bords  indurés, 
et  qui  aurait  pu  donner  passage  à  un  pois,  et  immédiatement  au-dessus 
des  valvules  aortiques ,  en  arrière  et  à  gauche  de  l'insertion  des  valvules 
droite  et  gauche,  une  ouveriur9  irrégulièrement  arrondie ,  à  bords  con- 
tournés en  dedans,  offrant  de  7  à  8  millimètres  de  diamètre,  et  condui- 
sant dans  un  petit  cul-de^sac.  Ce  dernier  ne  contenait  pas  de  sang  coa- 
gulé ;  le  fond  en  était  fermé  par  la  paroi  antérieure  de  l'oreillette  gauche; 
les  fibres  charnues  à  ce  niveau  avaient  disparu  ;  il  ne  restait  plus  que 
l'endocarde  épaissi,  et  cependant  tellement  mince  sur  un  point,  qui  se 
distinguait  dans  Toreillette  à  une  tache  blanche,  que  l'on  apercevait  par 
transparence  le  doigt  ou  le  stylet  qui  soulevait  le  fond  du  sac  du  côté  de 
l'artère.  Quelques  Jours  de  plus,  et  certainement  il  y  eàt  eu  commua 
nication  entre  ce  petit  anè^rysme  de  l'aorte  ascendante  et  l'oreillette 
gauche. 

Enfin  M.  Thirial  a  communiqué  une  observatien  recueillie  en  1837, 
dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  de  communication  anormale  entre 
l'aorte  ascendante  et  l'oreillette  gauche,  survenue  accidentellement  dans 
le  cours  d'une  maladie  qualifiée  de  fièvre  typhoYde ,  observation  fort  cu- 
rieuse, et  dans  laquelle  on  nota  pendant  la  vie  une  fréquence  très-grande 
de  la  respiration  et  de  la  circulation,  un  frémissement  cataire  du  pouls 
et  un  bruit  de  souffle  au  cœur,  et  â  l'autopsie  l'existence  d'un  canal  si- 
nueux, creusé  dans  l'épaisseur  des  parois  réunies  de  l'aorte  et  de  l'oreillette 
gauche^  ets'ouvrant,  d'une  part,  dans  cette  cavit^;  de  l'autre,  dans 
l'aorte  au^essus  des  valvules.  {UUnion  médUoalej  août  1853.) 

Rëtr^iiMieiiieitt  de  PœsopliaBe  •«ccëdamt  à  «ne 
•siutëi*iMieioii  ppofaiide  par-rnelde  eulfisplque  (  TraU 
iemeni  par  la  sonde  et  guérison  d'un  ) ,  par  M.  Wolf.  ^  Le  pronostic 
des  rétrécissements  de  l'œsophage  est  grave,  en  ce  qu'il  est  souvent  dA 
h  une  maladie  organique.  Quand  cette  circonstance  n'existe  pas,  on  peut 
obtenir  la  guérison,  et  c'est  surtout  dans  ces  casque  l'emploi  de  la  sonde 
a  été  suivi  de  succès.  Voici  le  résumé  d'une  observation  de  M.  Wolf  qui 
vient  à  l'appui  de  ce  que  nous  avançons. 

Un  jeune  homme  de  26  ans  avait  bu ,  par  roégarde,  de  l'acide  sulfu- 
tlque  concentré.  Traité  immédiatement ,  il  vit  les  accidents  inflamma- 
toires se  dissiper  ;  mais  U  conserva  une  certaine  gène  dans  Tcesophage, 
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^e  qui  s'aecnit  chaque  jeor ;  inent^t  K  ne  put  dTsIer  les  aiiiiicBtt  mh 
lides,  les  liquides  même  étaient  rendus  par  rlgurgKation;  eafia^uu  aa 
après  les  premiers  accidents,,  le  malade  entra  à  rMpiiaL  On  constata» 
au  mn)[en  de  k  sonde,  un  rétrécissement  situé  au  tiers  inférieur  de 
rœsopbage.  L'état  général  était  bon.  Le  traitement  fut  commencé  aus* 
silôt  :  on  introduisit ,  deux  fois  par  jour,  une  bougie^  très-fine  jusqu'au 
delà  du  rétrécissemeot;  chaque  jour,  on  la  laissait  séjourner  plus  ioag-» 
temps  ^  au  bout  de  six  jours,  on  en  prit  une  plus  grosse,  en  augmentant 
ainsi  tous  les  six  jours;  de  sorte  que,  après  six  semaines,  ramélicratioa 
était  très-grande.  Mais  le  malade,  qui  s'introduisait  lui-même  les  bou^ 
gies,  ayant  agi  trop  brusquemeat,  il  survint  une  œsophagite  qui  M 
suspendre  le  traitement  pendant  quelques  semaines.  L'amélioration  mar- 
cha ensuite  rapidement,  en  sorte  qu'après  quatre  mois  et  demi  de 
séjour  à  l'hôpital ,  le  malade  sortit  complètement  guéri.  {Armalen  deê 
Charite-Rrankenhauses  ;  Berlin ,  1852.) 

Cette  observation,  extrêmement  intéressante  par  elle*même,  nous 
montre  qu'il  est  des  rétrécissements  de  Tœsopbage  qui  peuvent  céder  à 
la  dilatation,  de  même  que  cela  arrive  dans  l'urètbre.  Mais  quelle  était 
retendue  du  rétrécissement?  la  régurgitation  des  boissons  était-elle 
continue,  ou  au  contraire  par  accès?  Tout  en  regrettant  vivement  ces 
omissions,  nous  pensons  cependant  être  agréables  au  lecteur  en  publiant 
ce  faitf  quelque  incomplet  qu'il  soit. 

Tlii»TOeen«èfie  et  Injectlait»  iodées  dans  les  ëpan- 
eMewiente  j^urulente  %  par  le  D'  Aran,  médecin  des  hôpitaux. 
•*-  Dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l'Uiiiité  de  l'association  des 
injections  iodées  à  la  thoraceraèse,  dans  le  trtUtemeni  des  épan^ 
chemanls  purulents  consé&Atifs  à  la  pleurésie  aiguë  et  chronique , 
et  de  l'àxdropneumotàorax ,  M,  Aran  a  fait  connaître  les  résultats 
que  lui  avait  donnés  ce  mode  de  traitement  dans  trois  observations  dont 
nous  reproduisons  un  résumé  très-succinct. 

Obssbvatiou  P.  -^  Pleurésie  chronique  avec  abondant  épanche^ 
ment  purulent  datant  de  16  ou  IS  mois,  traitée  avec  succès  par  la 
thoracentèse  et  une  seule  injection  iodée.  —  Br...,  24  ans,  serru- 
rier, entré  à  la  Pitié  le  20  octobre  dernier.  Quoique  d'une  constitution 
chétive,  sa  santé  a  été  généralement  bonne.  Sa  maladie,  qui  remonte  à 
dix-huit  mois,  a  commencé  par  un  rhume,  avec  expectoration  et  fièvre , 
sans  point  de  côté.  Au  bout  de  huit  mois  de  malaise ,  il  survînt  une  dou- 
leur à  gauche,  très- vive  et  très-fréquente,  puis  une  scarlatine,  et  un 
abcès  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  jambe  droite.  De  nom- 
breux traitements  furent  mis  en  usage  sans  succès.  Au  moment  de  l'ad- 
mission à  la  Pitié ,  on  constata  les  symptômes  suivants  :  État  général 
satisfaisant,  pas  de  fièvre,  pas  de  dyspnée,  absence  de  douleurs,  signes 
d'un  épanchement  pleurétique  abondant  du  côté  gauche,  matité  absolue 
dans  toute  la  partie  antérieure  et  latéi^ale ,  sonorité  dans  les  fosses  sus 
et  sous-épineuses  conservée  mais  diminuée,  faiblesse  du  brait  respira- 
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I«lre  8008  la  clavicnle  gauche.  A  partir  de  la  2*  c6te,  te  murmore 
respiratoire  s'affaiblîssaic  rapidement  et  finissait  par  s'éldndre.  En  ar- 
rière, respiration  affaiblie*,  mais  soufflante,  dans  les  fosses  sas  et  sous- 
épineuses  gauches,  dans  la  première  surtout,  et  principalement  pendant 
Texpiration;  résonnance  égopfaonique  de  la  voix  dans  tous  les  points  où 
Ton  entendait  encore  la  respiration;  le  cœur,  fortement  refoulé,  battait 
immédiatement  an-dessous  du  mamelon  droit;  la  rate  et  le  foie  étaient 
déplacés  en  bas.  Le  21  octobre,  on  pratique  la  tboracentësc  par  le  procédé 
Reybard,  modifié  par  M.  Trousseau.  Après  la  sortie  de  2  litres  Vs  ^^  pus 
crémeux  jaune  verdàtre,  bien  lié,  on  fait  une  injection  avec  le  liquide 
suivant:  Eau  dist.,  lOOgrammes;  teint,  d'iode  »  ôO;  iodure  de  potas- 
sium, 4;  ce  qui  ne  cause  aucune  sensation  au  malade.  Celui-ci,  après 
que  la  seringue  a  été  retirée ,  est  soulevé  et  tourné  en  tous  sens  par  des 
aides  vigoureux ,  afin  de  mettre  Tinjeclion  en  contact  avec  tous  les 
points  de  la  plèvre.  On  relire  ensuite  la  canule  :  il  ne  sort  pas  une  goutte 
de  liquide,  et  on  applique  un  morceau  de  diacbylon  sur  la  plaie.  Aus- 
sitôt après  l'opération,  on  entendit  la  respiration  faible  et  avec  de  la  cré- 
pitation dans  tout  le  côté  gauche.  Au  bout  de  deux  heures ,  symptômes 
d'iodisme,  sécheresse  des  fosses  nasales,  larmoiement.  La  guérison  s'est 
opérée  rapidement  et  n'a  été  entravée  par  aucun  accident  propre  à  la 
maladie  ou  à  l'opération. 

Obs.  11.  —  Pleurésie  aiguë ,  consécutive  à  une  fièvre  lyphciide ,  et 
terminée  par  suppuration  ;  thoracentèse  et  injection  iodée  ;  réou- 
perture  spontanée^  avec  écoulement  de  pus  ;  opération  de  l'empjrème 
et  injections  iodées  répétées;  péritonite  siAaiguê.  Mort  quinze  Jours 
après  la  première  opération,  -«  Femme  de  24  ans ,  couturière ,  entrée 
à  la  Pitié,  le  25  mars  dernier,  pour  une  fièvre  typhoïde,  fut  prise  d'une 
pleurésie  aiguë  occupant  toute  la  hauteur  du  côté  droit,  au  commen- 
cement d'avril.  —  Application  inutile  de  2  vésicatoires.  Le  20  avril ,  la 
fièvre  persistait,  répancbement  augmentait;  matité  absolue  au-dessous 
de  l'épine  de  l'omoplate;  en  bas ,  silence  complet;  pouls  à  120;  36  res- 
pirations; toux  fréquente  et  saccadée;  ponction  dans  le  7*  espace  inter- 
costal ;  issue  de  1300  gramme  de  pus  phlegmoneux ,  puis  injection  du 
liquide  précédent.  Mêmes  pratiques  que  sur  l'autre  malade ,  et  mêmes 
résultats ,  moins  les  accidents  d'iodisme ,  qui  n'eurent  pas  lieu.  Les  acci- 
dents de  la  pleurésie  persistèrent  avec  la  même  intensité ,  et  le  26 ,  la 
plaie  faite  par  le  trocart  se  rouvrit,  et  laissa  échapper  une  grande 
quantité  de  pus,  ce  qui  produisit  un  peu  de  soulagement.  Le  28,  on  pra- 
tiqua une  incision  sur  la  partie  latérale  du  thorax;  Pair  pénétra  large- 
ment dans  la  poitrine,  il  sortit  250  à  300  grammes  de  pus ,  et  ensuite 
on  injecta  100  ou  125  grammes  de  teinture  d'iode  pure;  ces  injections  fu- 
rent renouvelées  matin  et  soir.  Le  pouls  s'accéléra ,  il  survint  des  vo- 
missements, et  la  malade  succomba  le  ô  mai.  A  l'autopsie,  on  trouva 
des  signes  d'une  péritonite  aiguë  et  de  la  sérosité  purulente.  Dans  la 
poitrine,  du  côtédroU,il  y  avait  une  once  environ  d'un  liquide  séro-po- 
nileni,  sans  odeur  félide. 
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Oi8. 111.  -- Uxdn^nmmoUHHrax  daUmi  de  pitu  de  iroU  mùU; 
thoracentése  ei  injection  iodée;  reproduelitm  de  l'épahchemenip 
deuxième  ponction  un  mois  après ,  s(ms  injeciion  ;  troisième  et  quor 
trième  ponction  avec  injeciion  iodée»  trois  mois  après  ;  améliora^ 
tion  très-marquée.  —  Dans  cette  observation ,  beaucoup  trop  longue 
pour  que  nous  puissions  en  reproduire  avec  queJque  détail  les  principales 
circonstances,  il  s^agit  d'un  bomme  de  26  ans,  ayant  eu  déjà,  il  y  a  six 
ans,  une  pleurésie,  et  qui  a  été  pris,  le  5  juin  1852,  des  symptômes 
d'hydropneumotborax ,  qui  existaient  encore  le  20  août.  Les  vésicatoires, 
ayant  été  employés  sans  succès,  on  pratiqua  la  tboracentèse  le  19  sep- 
lembre;  elle  donna  issue  à  2  litres  d'un  liquide  citrin ,  sans  fausses  mem- 
branes ni  bulles  d'air;  puis  on  injecta  le  liquide  suivant:  Eau  dis* 
tillée,  100  gr.  ;  teint,  d'iode , 30;  iodure  de  potassium,  2.  La  respiration 
revint ,  et  les  choses  se  passèrent  à  peu  près  comme  dans  le  premier  cas, 
et  une  beure  et  demie  après ,  symptômes  très-prononcés  d'iodisme  ;  cé- 
phalalgie frontale,  gonflement  des  paupières,  injeciion  des  yeux,  en* 
chiffrènement  et  mal  de  gorge  avec  sécheresse  et  salivation.  L'épan- 
cbement  se  renouvela  à  plusieurs  reprises ,  et  nécessita  les  manœuvres 
indiquées  plus  haut.  Enfin,  à  l'époque  actuelle,  il  peut  être  considéré 
comme  à  peu  près  guéri.  {Wnion  médicale,  1853,  n"^  98,  99, 102, 103.} 

Note  du  rédacteur.  De  ce  fait  nous  rapprochons  le  cas  d'hydro* 
pneumothorax  traité  par  la  tboracentèse,  et  dont  M.  Trousseau  a  en- 
tretenu la  Société  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  27  juillet  dernier. 
Dans  ce  cas ,  il  s'agit  d'une  femme  de  34  ans ,  qui  est  entrée  â  THôtel- 
Dieu  avec  tous  les  signes  de  l'hydropueumoiborax.  L'oppression  devint 
tellement  forte  que  la  mort  parut  imminente.  On  pratiqua  l'opération 
de  Tempyème  par  incision  :  le  liquide  qui  s'échappa  était  limpide  et 
transparent,  et  les  gaz  étaient  compétement  inodores.  Le  surlendemain , 
le  liquide  étant  devenu  fétide,  on  fît  une  injection.  Eau  dist.,  250 gr.; 
teint,  d'iode,  150,  iodure  de  potassium ,  10,  qui  ne  produisit  ni  fièvre 
ni  douleur.  Mais  bientôt  il  se  manifesta  un  érysipèle  autour  de  la  plaie. 
Sixjours  après,  seconde  injection  un  peu  plus  faible  ;  le  soir  quelques 
phénomènes  d'iVresse  iodique.  L'érysipéle  fit  des  progrès  et  enleva  rapi- 
dement la  malade.  A  Tautopsie ,  on  trouva,  au  sommet  du  poumon,  des 
cavités  tuberculeuses  complètement  vides. 

Dans  cette  même  séance  M.  Aran  annonce  qu'il  a  pratiqué  encore  la 
tboracentèse  chez  deux  phthisiques  atteints  de  pneumothorax,  et  qui 
paraissaient  sur  le  point  de  succomber.  11  se  développa  immédiatement, 
autour  de  la  plaie  ,  un  emphysème  qui  devint  promptement  général. 
Le  malade  mourut  quelques  jours  plus  tard.  Dans  le  deuxième  cas ,  le 
pneumothorax  s*est  reproduit,  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'emphysème  sous- 
cutané.  Enfin  M.  Legrand  annonce  la  commuoication  prochaine  d'une 
opération  de  tboracentèse  suivie  d'injection. 

Tous  ces  faits  indiquent  l'importance  qu'a  acquise  dans  la  thérapeu- 
tique la  tboracentèse ,  soit  seule ,  soit  associée  à  des  injections  médica- 
menteuses ,  et  nous  ont  paru ,  à  ce  titre,  mériter  d'être  signalés  à  Tat- 
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tiBDtioii  du  corps  oidicai.  Nous  attendons,  pour  ïeà  juger,  lé  rapport 
que  doit  Ure  proofaaioemeDt^.  Marrotte,  à  la  Société  des  hépkaax,  sur  la 
qucslion  toute  catière  de  la  tfaoracentèse. 

VarcÉn  du  pied  {Obs.  de--;guérison\parM.  MACKBRzifi:— On 
reçut,  le  21  octbre  1851 ,  à  Tinfirmerie  de  Paddington ,  un  malade  âgé  de 
47  anSi  exerçant  la  profession  de  palefrenier.  Il  souffrait  d'une  inflam- 
mation'gangreneuse  du  pied.  Le  pied  était  enflé,  de  couleur  livide, 
chaud ,  douloureux,  surtout  quand  on  venait  à  le  toucher;  vers  ta  mal- 
léole externe,  il  y  avait  une  eschare,  des  phlyctènes,  et  une  suppuration 
abondante  et  d'un  mauvais  caractère.  Depuis  quelques  jours ,  le  malade 
avait  senti  des  frissons,  une  faiblesse  extrême,  et  divers  désordres  du 
côté  des  fonctions  digcsiives  ;  la  langue  était  sale ,  le  pouls  faible ,  le 
sommeil  avait  complètement  disparu;  la  face,  le  cou,  tes  épaules, 
étaient  couverts  de  nombreuses  pustules. 

On  crut  d'abord  avoir  affaire  à  un  érysi pèle  gangreneux  :  on  pres- 
crivit un  vomitif,  des  pilules  bleues,  et  5  grains  de  sesquicarbonate 
d'ammoniaque  toutes  les  deux  heures  ;  le  pied  fut  couvert  de  cata- 
plasmes arrosés  de  jus  de  carottes.  Ce  traitement  fut  continué  pendant 
cinq  jours  avec  des  résultats  satisfaisants;  l'état  général  s'améliora,  mais 
le  sommeil  ne  revenait  pas,  et  il  fallut  avoir,  chaque  soir,  recours  aux 
préparations  d'opium  pour  procurer  au  malade  un  peu  de  repos. 

Le  cinquième  jour,  on  vit  paraître  sur  le  membre  malade  deux  taches 
inflammatoires  d'un  rouge  sombre,  l'une  à  la  partie  intérieure  du  ge- 
nou ,  l'autre  un  peu  plus  bas,  et  sur  chacune  de  ces  taches  il  s'éleva  une 
tumeur  bien  circonscrite  de  la  grosseur  d'une  noix  environ.  Ces  tu- 
meurs, fort  douloureuses,  suppurèrent  au  bout  de  deux  jours;  leur  as- 
pect avait  quelque  chose  de  particulier  qui  fit  qu'on  prit  de  nouvelles 
informations  sur  les  antécédents  du* malade.  On  apprit  qu'il  avait,  toute 
sa  vie,  été  occupé  à  soigner  des  chevaux,  et  que  trois  mois  avant  son 
entrée ,  il  avait  fait  prendre  une  médecine  à  un  cheval  qui  avait  par  les 
narines  un  jetage  abondant,  jaune,  épais,  et  qui  paraissait  fort  abattu. 
Eu  donnant  cette  médecine,  il  eut  le  petit  doigt  de  la  main  droite  éraillé 
par  les  dents  de  l'animal,  et  l'écorchure  fut  souillée  par  la  matière  qui 
coulait  des  naseaux.  Dans  la  nuit,  le  doigt  fut  douloureux ,  il  enfla,  et 
l'enflure  se  propagea  à  tout  le  bras.  Le  malade  entra  à  l'hôpital  ;  on  lui 
fit  de  larges  incisions,  et  on  se  rendit  maître  des  accidents.  Ce  fut  trois 
semaines  après  que  le  pied  gauche  fut  pris  et  présenta  les  symptômes 
qu'on  observa  à  son  entrée  à  l'infirmerie.  Ces  détails  firent  penser  que  le 
mal  était  dû  à  l'infection  causée  par  la  matière  que  jetait  le  cheval. 
Cette  opinion  fut  corroborée  par  une  remarque  fSaite  par  un  des  malades 
de  la  maison.  Cet  homme,  habitué  depuis  longtemps  à  voir  des  chevaux 
malades,  fut  frappé  du  rapport  singulier  qui  existait  entre  les  tumeurs 
du  genou  de  son  camarade  et  ce  qu'il  avait  vu  chez  les  chevaux  farci- 
neux,  et  il  fit  part  de  ses  remarques  aux  médecins  de  l'établissement. 

Des  tumeurs  plus  petites  et  de  même  nature  se  montrèrent  sur  te  dos 
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da  pied.,  elleft  suppurèrent  promptemeat;  dans  le  Gourant  d'un  mms,  oa 
en  observa  quatoi^ze.  Les  premières  avaient ,  au  moment  de  leur  apparit 
tton,  l'apparence  de  petits  tubercules,  et  elles  suppuraient  francbementi 
tandis  que  les  dernières  finirent  par  ne  plus  contenir  que  de  la  sérosité 
trouble.  * 

Les  mêmes  remèdes  furent  employés  avec  persévérance:  ammoniaquOi 
opium,  cordiaux,  vin,  bonne  nourriture.  L'état  du  malade  était,  du 
reste,  inquiétant:  le  sphacèle  était  très-étendu,  et  la  faiblesse  très- 
grande.  Toutefois ,  au  bout  d'un  mois ,  la  £aibiesse  et  la  fièvre  dimtr 
nuèrent,  l'appétit  revint,  la  langue  se  nettoya;  mais  il  se  formait 
toujours  sur  le  pied  des  tumeurs  de  mauvaise  nature.  On  remplaça  Tam** 
moniaque  par  des  préparations  d'arsenic  :  sous  l'influence  de  ce  nouveau 
traitement,  il  ne  se  forma  plus  d'abcès  sur  le  pied,  les  plaies  prirent  un 
bon  aspect ,  et  le  malade  se  rétablit  complètement* 

L'auteur  hésitait  à  regarder  cette  affection  comme  farcineuse  :  il  se 
fondait  principalement  sur  le  long  intervalle  qui  s'était  écoulé  avant  la 
manifestation  des  accidents  sur  le  pied ,  sur  le  peu  d'étendue  de  l'espace 
où  se  montraient  les  tumeurs,  sur  l'absence  de  désordres  dans  le  système 
lymphatique,  sur  l'intégrité  de  la  miiqueuse  nasale.  Il  soumit  ses  doutes 
à  M.  Bravor,  un  des  vétérinaires  les  plus  distingués  de  Londres, et  il 
apprit  que  ces  particularités,  qui  l'avaient  frappé  et  fait  hésiter  avant  de 
porter  son  diagnostic,  se  rencontraient  très-fréquemment  chet  les  che- 
vaux affectés  de  farcin.  (Médical  times^  1853.) 


Revue  des  Vliises  soutenues  devant  1»  Faeultë 
de  Pnrie  en  tS59. 

«SJEir  le  choléra  épidénUque  de  1849 ,  à  Gerzat  {Puy^e-Dômé)  ;  par 
Et.  Goste.  L'auteur  s'élève  contre  l'idée  de  la  contagion  et  donne  de 
l'épidémie  dont  il  a  été  témoin  une  description ,  qu'à  la  veille  peut-être 
d'une  nouvelle  invasion  du  fléau  on  consultera  avec  intérêt. 

Des  lésions  anatomiques  du  choléra ,  par  Brechemier.  Description  des 
lésions  observées  pendant  les  deux  épidémies  de  1832  et  1849.  M.  Rayer 
a  constaté  que  la  température  du  cadavre,  quatre  heures  après  la  mort, 
était  plus  élevée  d'un  degré  que  celle  du  corps  quatre  heures  auparavant. 
Trois  fois  M.  Brechemier  a  observé  des  contractions  musculaires  peu  de 
temps  après  la  mort ,  contractions  qui  avaient  été  du  reste  d^à  signa- 
lées* 

La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse?  par  Ad.  Ghallan*  Bon  tra^ 
vaii  en  faveur  de  la  contagion  :  des  exemples  nombreux  et  assez  probante 
s'y  trouvent  consignés. 

Du  traitement  de  la  fièvre  tjrphotde^  par  J.-J.  Guipoo.  Après  avoir 
passé  en  revue  les  principales  médications,  rauteur  indique  le  mode  de 
,  «Bptoy^  par  M.  Womwt  et  qui  ctniiste  dans  l'asiocîatkn  do 
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purgatifs,  du  sel  de  nitre  et  du  suifatt;  de  quinine.  Il  prétend  que  c'est 
la  médication  qui  fcmrnit  le  plus  de  succès,  et  qu'on  parvient,  grâce  à 
elle,  à  juguler  la  maladie  et  à  réduire  sa  durée  â  quatre  ou  cinq  jours. 
18  observations  terminent  cette  thèse.  On  sait  combien  les  questions  de 
traitement  sont  délicates;  nous  renvoyons  donc  nos  lecteurs  au  travail 
de  M.  Guipon  pour  tous  les  renseignements  sur  celte  médication  nou- 
velle et  sur  l'efficacité  qui  lui  est  attribuée. 

Du  traitement  de  la  variole ,  par  M.  Gigault.  Bonne  étude  sur  les 
différentes  médications  de  cette  maladie.  L'auteur  rapporte ,  sans  se  pro- 
noncer, l'opinion  de  M.  Briquet  sur  l'emploi  local  du  mercure  sous  la 
forme  d'emplâtre  de  Vigo,  et  les  ré.sultats  avantageux  qu'il  en  a  retirés 
et  qui  ont  été  déjà  publiés  dans  ce  journal.  M.  Gigault,  plus  affirmatif  â 
l'égarddela  vaccine,  en  préconise  l'usage,  et  admet  qu'elle  exerce  une 
influence  salutaire  sur  la  marche  de  la  variole. 

Recherches  sur  les  causes  desfièinres  endémo-épidémiques  deKome, 
par  Raphaël  Gleizes.  Bonne  thèse ,  bien  écrite  et  sagement  composée. 
C'est  un  travail  intéressant  sur  la  topographie  médicale  de  Rome  et  de 
tout  le  bassin  qui  l'environne.  La  campagne  romaine  n'est  pas  précisé- 
ment riche  en  marais-type  ;  aussi  l'insalubrité  provient-elle  principale- 
ment de  ce  que  le  sol  est  ondnlé,  inculte;  couvert  de  débris  de  végétaux 
et  d'insectes,  qui ,  sous  l'influence  de  l'humidité  nocturne  et  du  rayon- 
nement diurne,  se  répandent  dans  l'atmosphère.  L'insalubrité  tient  en- 
core à  la  disparition  de  vastes  forêts  qui  ont  été  abattues  sous  Gré- 
goire XIU ,  et  qui  jusque-là  avaient  arrêté  les  miasmes  des  marais 
Pontins.  M.  Gleizes  a  observé  une  recrudescence  dans  les  fièvres,  quand 
les  vents  soufflaient  de  ces  marais  ou  de  ceux  qui  bordent  l'embouchure 
du  Tibre. 

Pathogénie  des  fièvres  intermittentes  en  général ,  leur  traitement 
par  le  chlorure  de  sodium  \  par  E.-C.  Robert.  Écrite  par  un  élève  de 
M.  Piorry,  cette  thèse  reproduit  complètement  les  idées  du  professeur 
qui  a  poussé  l'organicisme  jusqu'à  ses  dernières  limites.  11  va  sans  dire 
que  l'admirable  nomenclature  de  M.  Piorry  est  employée  par  l'auteur  de 
la  thèse,  avec  tous  les  avantages  d'euphémisme  et  de  précision  qui  lui 
sont  généralement  reconnus.  Nous  ne  dirons  rien  sur  la  théorie  que 
M.  Piorry  et  son  élève  proposent  pour  expliquer  la  production  de  la 
fièvre  intermittente.  Quant  à  l'emploi  du  chlorure  de  sodium  et  à  son 
efficacité ,  nous  renvoyons  â  la  discussion  de  l'Académie,  qui  a  suffisam- 
ment démontré  le  peu  de  confiance  qu'il  fallait  accorder  à  ce  prétendu 
succédané  du  quinquina. 

Quelques  considérations  sur  les  phlegmasies  et  les  abcès  du  fde 
en  Mgérie^  par  M.  H.  MOrel.  Travail  bien  fait,  dans  lequel  l'éliologle 
et  la  sympiomalologie  des  affections  hépatiques  surtout  sont  étudiées 
avec  soin,  et  qui  confirme  d'ailleurs  pleinement  l'opinion  de  nos  méde- 
cins militaires  sur  le  développement  de  ces  maladies  et  leurs  rapports, 
d'une  part,  avec  les  autres  affections  paludéennes  (fièvre  et  dysenteries), 
et,  d'autre  part ,  avec  les  excès  d'alimeniatioa  et  de  boissons.  Quatre  ob- 
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servatîons  d'abeès  du  foie  terminent  cette  thèse.  Dans  Pune,  le  pus  s'est 
épanché  clans  le  ventre;  dans  une  deuicième,  il  s*est  fait  jour  à  Tépi- 
gastre ,  et  dans  une  troisième ,  ayapt  traversé  le  diaphragme ,  il  a  été 
évacué  par  la  bouche  :  mode  de  terminaison  moins  grave  que  les  autres, 
dont  M.  Fauconneau- Dufresne  a  rassemblé  dix  observations,  sur  les- 
quelles la  guérison  a  eu  lieu  cinq  fois. 

De  la  dysenterie  aux  côtes  orientales  et  occidentales  d'Jfnque, 
par  M.  E.  Bertrand.  L'auleur  repousse  complètement  la  contagion ,  dont 
il  n*a  pu,  pendant  des  campagnes  assez  longues,  observer  le  moindre 
exemple.  Il  cite  encore  h  Tappui  de  son  opinion  l'observation  de  sa  ma- 
ladie propre.  Dans  ce  (ait  fort  curieux ,  la  dysenterie,  après  avoir  résisté 
pendant  plus  d'un  an,  a  cédé  au  régime  et  a  été  suivie  d'une  hépaiite 
contractée  en  France  et  qui  a  été  guérie  au  Sénégal.  Le  traitement  au- 
quel M.  Bertrand  accorde  la  préférence  est  l'emploi  des  purgatifs,  de 
ripéca  en  particulier. 

De  l'élude  médicale  des  urines ,  par  E.-l.  Maritoux.  Késumé  exact 
et  bien  fait  des  travaux  modernes.  Un  pareil  choix  montre  quelle  im- 
portance on  accorde  à  l'étude  des  liquides  de  Técunomie ,  si  longtemps 
négligée. 

Des  intoxications  miasmatiques  et  des  altérations  générales  dans 
ces  maladies^  par  Ë.-P.  Danguiliecourt.  Division  du  sujet  :  1°  Miasmes 
proprement  dits  ;  2°  miasmes  provenant  de  matières  animales  en  putré- 
faction, émanations  putrides;  intoxication  paludéenne.  Les  trois  grandes 
maladies  épidémiqucs  naissent  à  l'embouchure  de  grands  fleuves,  au 
milieu  d'émanations  marécageuses:  le  choléra,  dans  les  plainos du  Ben- 
gale, inondées  par  le  Gange;  la  peste,  dans  le  delta  du  Nil;  la  6èvre 
jaune,  à  l'embouchure  du  Mississipi  et  sur  les  côtes  marécageuses  du  golfe 
du  Mexique.  La  thèse  se  termine  par  la  classification  des  maladies  mias- 
matiques et  les  altérations  qui  ont  été  constatées  dans  le  liquide  san- 
guin. C'est  un  travail  bon  à  consulter. 

Quelques  pages  sur  la  marche  des  maladies  héréditaires ,  par 
P.  Lenepveu.  Ce  titre  nous  dispense  de  toute  analyse.  L'auteur  s'est  at- 
taché à  démontrer  qu'il  est  un  grand  nombri;  de  maladies  ou  de  disposi- 
tions morbides  qui  se  transmettent  d'une  génération  à  une  autre. 

De  la  pellagre ,  par  P.  Crébessac.  Bonne  description  d'une  maladie 
que  les  travaux  de  M.  Th.  Houssel  ont  fait  surtout  connaître  parmi  nous. 
L'auteur  rejette  la  contagion  et  repousse  avec  la  plus  grande  force  l'opi- 
nion qui  attribue  la  production  de  la  maladie  à  l'usage  alimentaire  du 
mais  sain  ou  altéré  par  une  sorte  de  champignon.  Cette  opinion  a  été 
principalement  défendue  par  M.  Roussel.  M.  Crébessac  appuie  son  argu- 
mentation sur  ce  qu'il  est  beaucoup  de  pays  où  on  fait  usage  du  maïs 
et  où  ne  règne  pas  la  pellagre,  et  réciproquement  :  aussi  est-ce  dans  une 
alimentation  malsaine  et  insuffisante,  dans  l'humidité  et  la  misère,  qu'il 
place  les  véritables  causes  de  la  maladie. 

Des  ruptures  du  cœur>t  par  F.  Denouh.  L.es  ruptures  du  cœur  pcu- 
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vent,  ainsi  que  l'a  proposé  Dezeimeris,  être  rangées  dans  les  caiégo- 
ries  suivantes  :  1^  par  causes  ou  violences  externes  ;  2^  par  causes  inter- 
nes ,  a  sans  lésions  préalables  du  lissu  du  cœur,  b  les  parois  étant  préa- 
lablement dilatées,  c  conséquences  d'ob&tacles  à  la  circulation,  <î  par 
ramollissement  du  tissu  cardiaque ,  e  à  la  suite  d'abcès,  f  par  ulcération 
du  cœur,  ^  à  la  suite  d'hémorrhagies  interstitielles  dans  la  paroi  même 
du  cœur.  Ce  travail  renferme  six  observations ,  4ont  cinq  empruntées  à 
différents iiuteurs,  et  la  sixième  recueillie  par  l'auteur  lui-même,  et  où 
la  rupture  semble  s'être  produite  à  la  suite  d'bémorrbagies  interstitielles. 
C'est  à  tort ,  selon  nous ,  que  M.  Denoub  cite  comme  un  cas  de  guérison 
de  rupture  du  cœur  une  observation  (la  troisième)  publiée  par  M.  Ros* 
tan  {Nouveau  journ.  de  méd.^  1820).  La  malade  succomba  ;  le  péricarde 
renfermait  du  sang ,  et  présentait  en  avant  des  adhérences  avec  le  cœur 
au  moyen  de  couches  aibumineuses ,  au-dessus  desquelles  existait  une 
rupture  irrégulière  et  longue  d'un  pouce  et  demi. 

Vu  gotlre  dans  le  Jura ,  par  P.-A.  Chauvin.  L'auteur  se  rallie  à  l'o- 
pinion de  M.  Ferrus ,  et  attribue  le  développement  du  goitre  dans  le  Jura 
à  l'air  bas  et  humide  des  vallées  vinicoles.  il  préconise ,  quand  la  thy- 
roïde renferme  une  collection  liquide,  la  ponction  avec  un  trois-quarts 
et  une  injection  iodée. 

Des  accidents  et  des  complications  de  la  néphrite  albunUneuse , 
par  £.  Gallouin.  Bon  travail ,  quoique  incomplet  et  laissant  à  désirer 
sous  le  rapport  de  la  composition.  On  y  trouve  reproduites  les  descrip- 
tions et  les  opinions  modernes,  et  principalement  la  théorie  de  Frerichs 
touchant  l'intoxication  uraenique,  laquelle,  selon  l'auteur  allemand, 
consiste  dans  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque  dans  le  sang  et 
donne  lieu  à  tous  les  accidents  de  la  néphrite  albumineuse,  ainsi  que  le 
lui  ont  démontré  des  expériences  directes  faites  sur  des  animaux. 

Des  accidents  que  peuvent  occasionner  les  boissons  froides  ingé- 
rées dans  l'estomac ,  pendant  que  le  corps  est  en  sueur;  par  Agapit 
Gesse.  Étude  intéressante  sur  les  altérations  diverses  produites  par  les 
boissons  froides,  lesquelles  (à  12°  au-dessus  de  zéro)  sont  plus  funestes, 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  Guérard  {.annales  d'hygiène ,  t*  XXYll),  que 
les  boissons  glacées. 

Des  ulcères  simples  de  l'estomac .,  par  André  DuvaL  Cette  maladie, 
peu  connue  encore,  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  M.  Cru- 
veilhier  {Revue  méd.^  1838),  puis  par  Rokitanski ,  dont  le  mémoire  a 
été  traduit  dSiUs  archives  de  méd.^  1840 ,  et  par  Jaksch  ^  cité  par  M.  Le- 
bert ,  dans  son  Traité  des  maladies  cancéreuses.  Affection  très-com- 
mune pour  les  auteurs  anglais  et  allemands ,  elle  est  très-rare ,  selon 
M*  Valleix  et  les  auteurs  français.  On  ne  sait  encore  rien  de  positif  sur 
ces  causes;  on  a  observé  seulement  la  coïncidence  fréquente  des  tuber- 
cules pulmonaires  et  de  cancers  dans  d'autres  organes.  Les  symptômes , 
parmi  lesquels  il  faut  ranger  les  hématénièses  elles-mêmes  >  sont  à  peu 
près  cei^^  de  la  gastralgie  et  des  affections  cancéreuses  de  l'estomacj 
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dont  U  €84  par  eooséquent  très-dîfficile ,  pendant,  la  vie,  de  distinguer 
les  uleères  simples^  malgré  le  diagnostic  différentiel  qu'établit  Tautear. 
Les  terminaisons  sont:  la  perforation,  qui  donne  lieu  presque  toujours  à 
uoe  péritonite  mortelle  ou  à  une  fistule  stomacale  (29  fois  sur  60  cas), 
riiémorrbagie  (13  fois),  la  cicatrisation  des  ulcères  (5  fois),  le  dépéris- 
sement et  le  marasme  (5  fois).  Les  ulcères  sont  ordinairement  uniques, 
dans  les  7  dixièmes  des  cas  :  ils  occupent  le  plus  souvent  la  petite  cour- 
bure et  la  face  postérieure  de  l'estomac;  d'une  dimension  moyenne  égale 
d'une  pièce  de  ô  francs,  ils  peuvent  atteindre  un  diamètre  énorme;  leur 
profondeur  varie  également.  Sans  oser  se  prononcer  nettement  sur  la 
nature  de  la  maladie  et  sur  les  hypothèses  qui  se  sont  produites ,  l'au- 
teur pense  que  ces  ukères  succèdent  à  une  inflammation  spécifique,  cir- 
conscrite,  dont  la  cause  nous  échappe.  Par  celte  analyse  très-rapide, 
nous  avons  montré  que  cette  thèse  est  un  travail  très-sérieux  et  in- 
téressant à  consulter  sur  une  maladie,  ou  qui  passe  inaperçue,  ou  qui 
est  confondue  avec  les  affections  cancéreuses. 

De  Vairophie  musculaire  progressive^  par  V.  Bellouard.  Décrite 
pour  la  première  fois  dans  ce  journal  par  M.  Aran  (septembre  et  octo- 
bre 1850) ,  cette  maladie  a  déjà  fait  l'objet  d'une  thèse  soutenue  par 
M.  Thouvenet  en  1851 ,  qui  à  tort  a  réclamé  la  priorité  de  cette  étude. 
Grâce  à  ces  travaux  et  aux  recherches  de  M.  Cruveilbier,  cette  maladie, 
qui  avait  si  longtemps  passé  inaperçue,  commence  à  être  bien  connue  de 
tous  les  praticiens.  L'auteur  de  cette  thèse  a  résumé  ce  qui  avait  été  fait, 
a  insisté  sur  les  fourmillements  et  les  contractions  fibriilaires,  et  a  rap- 
porté trois  observations  inédites  où  l'atrophie  semblait  reconnaître  pour 
cause  une  grande  fatigue  musculaire. 

De  la  névralgie  générale^  par  L  Leclerc.  Description  d'une  mala- 
die sur  laquelle  M.  Valleix  a  le  premier  appelé  l'attention  {V Union  méd,^ 
1847;  BulL  génér.  de  t/iérap, ,  1848) ,  qui  se  développe  graduellement, 
qui  provient  presque  toujours  d'une  névralgie  partielle,  qui  n'est  d'a- 
bord caractérisée  que  par  des  élancements,  des  tiraillements  et  des  points 
douloureux,  et  qui  finit  par  s'accompagner  de  phénomènes  cérébraux 
(étourdissement ,  faiblesse  générale ,  tremblement,  démarche  vacillante). 
Cette  maladie  a  pu  être  confondue  ou  présente  peut-être  quelque  analo- 
gie avec  les  paralysies  générales  (des  aliénés ,  progressive ,  saturnine 
mercurielle)  ou  avec  le  rhumatisme.  On  ne  possède  que  18  cas  de  cette 
affection,  dont  12  se  trouvent  cités  dans  cette  thèse.  Le  moyen  le  plus 
efficace  a  été,  entre  les  mains  de  M.  Valleix,  la  cautérisation  transcur rente, 
pratiquée  très-superficiellement  avec  un  fer  rouge  promené  le  long  du 
cou,  de  la  colonne  vertébrale,  des  membres ^  autour  de  la  poitrine,  etc. 

De  l'hémorrhagie  cérébrale  comparée  au  ramollissement  sénile  et 
à  quelques  autres  affections  des  centres  nerveux ,  par  Aimé  Ber* 
trand.  Etudes  intéressantes  et  dans  lesquelles  se  trouvent  exposées  sur- 
tout les  idées  de  M.  Rostan. 

Du  traitement  de  la  pneumonie  ^  envisagée  surtout  d'après  la  mé* 


thode  déJBahnenumn  et  la  méthode  expectante;  par  GrandiHiottct. 
Cette  thèse  a  fait  quelque  bruit,  par  suite  de  la  position  de  son  auteur^qui 
était  interne  des  hôpitaux ,  et  par  les  faits  qui  s'y  trouvaient  énoncés. 
Elle  a  donné  plus  de  valeur  aux  yeux  des  médecins  français  aux  recher- 
ches des  auteurs  allemands  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par  l'ex- 
pectation.  Sans  nous  prononcer  sur  cette  dernière  méthode ,  nous  nous 
bornerons  â  rappeler  des  faits  déjà  signalés  ailleurs ,  d  savoir  que  la 
guérison,  la  marche  de  la  maladie,  et  le  ralentissement  du  pouls,  attri- 
bués par  certains  individus  aux  préparations  hahnemaniennes,  ont  été 
observés  un  assez  grand  nombre  de  fois  dans  des  pneumonies  traitées 
par  Texpectation  la  plus  absolue. 

Études  sur  le  mode  d'action  des  saignées  locales  dans  le  traite^ 
ment  des  maladies ,  par  M.  Blain  des  Cormiers.  Travail  intéressant  et 
dont  les  principales  propositions  sont  appuyées  de  faits  habilement  re- 
cueillis. 

Des  eaux  martiales  de  Provins  et  de  leurs  applications  à  la  thé- 
rapeutique ,  par  L.-Â.  Modin.  Ces  eaux  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
celle  de  Fougues ,  de  Spa  et  de  Passy ,  et  renferment  0,20  de  carbonate 
de  fer. 

De  la  médication  thermale  sulfitreuse  appliquée ,  par  Rolland  As- 
trié  ;  326  p.  Véritable  traité  des  eaux  sulfureuses ,  et  dont  il  a  été  déjà 
rendu  compte  {Archives^  t.  XXX ,  p.  506). 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Acadëniie  de  ntédeciiie* 

Suppression  des  gâteux  dans  les  asiles  d'aliénés.  —  Priou ,  rétroversion  de  l'u- 
térus. —  Leroy  d'Étiolles  et  Mercier,  instruments  nouveaux.  —Inspecteurs  des 
eaux  minérales.  —  Vœu  du  congrès  scientifique  d'Arras.  —  Traitement  de  la 
yaginite  par  le  nitrate  d'argent.  —  Poggiale ,  eau  d'Orezza. 

Séance  du  30  août.  Nous  avons  indiqué  sommairement  les  amélio- 
rations introduites  par  M.  Archambaait,  alors  médecin  de  Charenton, 
dans  \t  service  des  gâteux 'y  nous  avons  rappelé  les  conclusions  du  rap- 
port lu  par  M.  Londe,  qui  payait  à  ce  médecin  un  juste  tribut  d'éloges. 
il  était  à  prévoir  que,  malgré  le  vote  de  l'Académie,  le  rapport  soulèverait 
plus  d'une  réclamation.  M.  Baillarger  s'est  chargé  de  faire  valoir,  de- 
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vaDi  rassemblée ,  des  droits  que  les  hommes  spéciaux  réservaient  tacUe- 
ment;  ii  a  montré  comment  la  réforme,  provoquée  par  M.  Archambault, 
avait  été  réalisée  dans  d'autres  asiles  avant  d'élre  appliquée  ù  Gbaren- 
tOQ,  et  combien  ii  serait  injuste  de  la  considérer  comme  une  innovation 
sans  précédents.  Bien  qu'un  peu  tardive,  l'espèce  de  protestation  portée 
devant  Ja  compagnie  par  M.  Baillarger  était  parfaitement  légitime. 
Longtemps  avant  que  le  médecin  de  Charenton  eût  tenté  la  suppression 
des  gâteux,  d'autres  spécialistes  avaient  obtenu  les  résultats  les  moins 
contestables.  A  Auxerre,  le  D^  Girard,  dont  tous  les  aliénisles  connais-» 
sent  et  estiment  les  hautes  qualités  administratives,  avait  fait  le  possible 
et  l'impossible;  le  quartier  des  gâteux  est  d'une  propreté  poussée  jusqu'à 
la  coquetterie;  c'est  certainement  la  plus  nette  et  la  plus  séduisante  des 
divisions  d'ailleurs  si  bien  entendues  de  l'asile.  A  Maréville ,  les  D**'  Morel 
et  Renaudin,  également  appréciés  et  méritants ,  ont  résolu  le  problème 
dans  des  localités  infiniment  moins  favorables.  Charenton ,  l'asile  le  plus 
riche,  mais  non  pas  le  moins  onéreux  de  la  France,  offrait  des  avan- 
tages dont  ii  faut  tenir  compte.  Le  personnel  est  mieux  rétribué,  il  est 
possible  de  l'encourager  par  des  subventions  pécuniaires  qui  ne  figurent 
pas  au  budget  de  nos  autres  établissements.  Quand  même  la  question  de 
priorité  ne  se  résoudrait  pas,  et  c'est  notre  conviction,  en  faveur  de 
M.  Archambault,  ses  efforts  n'en  sont  pas  moins  recommandables.  L'ad- 
ministration de  Charenton  a  été  trop  longtemps  au-dessous  de  ce  qu'on 
pouvait  attendre  d'un  asile  modèle ,  pour  qu'on  ne  soit  pas  heureux  de 
la  voir  marcher  résolument  dans  la  voie  du  progrès.  Ce  n'est  pas  une 
raison  toutefois  pour  méconnaître  les  services  rendus  par  les  médecins 
des  asiles  de  province,  qu'on  oublie  trop  aisément  dans  tours  ingrates  et 
laborieuses  occupations. 

—M.  le  D*"  Priou,  devantes,  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  rétro* 
version  de  f  utérus.  Les  conclusions  de  ce  travail,  qui  n'a  soulevé  qti 'une 
courte  discussion ,  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 
La  plupart  des  procédés  indiqués  par  les  auteurs  sont  complètement 
inapplicables  ;  ceux  qui  proposent  d'introduire  l'index  et  le  médius  de  la 
main  gauche  pour  agir  sur  le  col,  l'index  et  le  médius  de  l'autre  main 
dans  le  rectum,  pour  en  soulever  le  fond ,  ne  se  sont  jamais  trouvés 
dans  la  nécessité  de  recourir  â  cette  manœuvre,  ils  se  seraient  de  suite 
aperçus  qu'elle  n'est  pas  praticable,  vu  le  rapprochement  des  deux  mains 
qu'il  est  impossible  de  faire  agir  de  concert  ;  en  outre ,  quand  la  matrice 
est  fortement  enclavée  dans  te  bassin ,  son  col  n'offre  pas  assez  de  résis* 
tance  pour  qu'on  puisse  exercer  sur  lui ,  et  au  moyen  des  doigts ,  une 
grande  action.  Les  doigts  introduits  dans  le  rectum  n'ont  jamais  assez 
de  longueur  pour  arriver  sur  le  fond  de  l'utérus  rétrovcrsé ,  et  qui  doit 
être  repoussé  au  delà  de  la  saillie  sacro-verlébrale,  Quelques  auteurs 
proposent  d'introduire  la  main  toute  entière  dans  le  vagin  ou  dans  le 
rectum ,  pour  replacer  la  matrice  contenant  le  produit  de  la  conception; 
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ces  manœuvres  doivent  être  essayées ,  si  le  procédé  de  réduction  conseillé 
par  Tauteur  ne  réussissait  pas.  Le  D"^  Priou  préfère  la  manœuvre  opé- 
ratoire qu'il  a  eu  l'occasion  d'employer  deux  fois ,  ^t  dont  ii  cite  un 
exemple  :  Ayant  d'abord  essayé  en  vain  d'abaisser  le  col ,  placé  derrière 
la  symphyse  pubienne,  avec  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main 
droite,  il  6t  placer  ia  malade  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux  ;  Tindez 
et  le  médius  Introduits  dans  le  rectum,  il  parvint,  par  quelques  mou- 
vements  de  repoussement ,  à  soulever  un  peu  le  fond  de  l'utérus;  mais 
celte  manœuvre  fut  insuffisante,  l'utérus  occupait  encore  l'excavation 
pelvienne.  M.  Priou  ayant  appelé  plusieurs  de  ses  confrères  en  consulta- 
tion ,  ils  reconnurent  tous  la  nécessité  de  repousser  le  fond  de  l'alérus 
pour  faire  cesser  les  accidents  qui  en  étaient  la  suite  (rétention  des 
urines  et  constipation).  Les  doigts  ne  lui  ayant  pas  paru,  à  raison  de 
leur  peu  de  longueur,  capables  de  remplir  ce  but,  il  se  servit  d'un  gor- 
geret  ordinaire,  garni  de  linge  à  sa  plus  grosse  extrémité  et  bien  huilé. 
La  malade  mise  dans  la  position  indiquée  plus  haut ,  il  introduisit  l'ins- 
trument dans  l'anus ,  à  l'effet  de  repousser  de  bas  en  haut,  et  de  derrière 
en  avant,  le  fond  de  l'utérus  abaissé,  tandis  que ,  d'un  autre  côté,  il  tâ- 
chait d'agir  de  bas  eu  haut ,  et  de  devant  eu  arrière  ,  sur  le  col  utérin, 
au  moyen  de  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin;  il  fallut  employer 
une  assez  grande  force  pour  ébranler  l'utérus  enclavé.  Toutefois ,  par 
cette  manœuvre,  il  parvint  non  pas  à  le  remettre  dans  une  position 
tout  à  fait  droite,  mais  du  moins  à  lui  permettre  de  se  développer.  L'ac- 
couchement eut  lieu ,  eu  effet ,  au  terme  naturel  de  la  grossesse. 

—MM.  Leroy  d'Étioileset  Mercier  se  sont  succédé  à  la  tribune,  appor- 
tant chacun  un  instrument  de  leur  invention.  Le  premier  est  destiné  à 
extraire  de  la  vessie  des  corps  étrangers  autres  que  les  pierres  et  leurs 
débris.  On  sait  combien  d'instruments  de  ce  genre  ont  été  déjà  vantés  et 
rejetés;  chaque  cas  particulier  peut  exiger  un  appareil  différent,  il  en 
résulte  que,  s'il  fallait  entretenir  le  monde  savant  de  tous  les  moyens  cou- 
ronnés de  succès,  la  liste  eu  serait  longue  et  sans  cesse  renouvelée.  De- 
puis quelque  temps,  les  couteliers,  singulièrement  intéressés  â  ce  genre 
de  recherches,  ont  pris  l'habitude  de  fournir  aux  journaux  des  dessins 
qui  facilitent  l'intelligence  du  texte;  privés  de  celte  re^source  dont  nous 
n'usons  pas,  nous  ne  pourrions  donner  de  l'instrument  qu'une  descrip- 
tion difficile  à  saisir  ;  disons  seulement  que  l'inventeur  a  réussi  deux  fois 
à  extraire  de  la  vessie  des  fragments  de  sonde ,  et  ajoutons,  ce  qui  n'a 
pas  moins  d'importance ,  que ,  dans  les  deux  cas,  les  sondes  ou  boygies 
étaient  en  gutla- percha  :  ce  double  accident  ne  prouve  pas  en  faveur 
de  la  substitution  de  celle  nouvelle  substance  au  caoutchouc. 

L'instrument  de  M.  Mercier  a  pour  usage  de  diviser  les  valvules  du  col 
de  la  vessie  dans  des  cas  difficiles; 

—  il  paraît  que  les  médecins  des  ea'ux  minérales  trouvent  assez  pesante 
la  nécessité  qu'on  leur  impose  de  transmettre  à  jour  fixe  un  rapport 
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iurlM«âQt  d«nt  ils  dirigent  radmînistratîon.  Ils  ont  réclamé  près  du 
ministre,  qui,â  son  tour,  a  interrogé  TAcadémie,  pour  savoir  si  elle  trouve 
quelque  avantage  à  fixer  une  époque  précise  pour  renvoi  des  rappors  an- 
nuels des  inspecteurs.  On  comprend  que  le  zèle  des  médecins  à  l'endroit 
de  ces  comptes  rendus  ne  soit  pas  des  plus  ardents  ;  les  auteurs  n'en 
retirent  ni  honneur  ni  profit,  la  science  n'a  rien  à  y  prétendre,  le  tout 
s'eofouit  dans  des  archives  que  de  bien  rares  lecteurs  ont  droit  de  visi- 
ter. L'Académie  a  répondu  que  dans  Tintérèt  de  la  médecine,  il  était 
nécessaire  de  ne  pas  se  départir  d'une  règle  uniforme.  Peut-être  le 
ministre,  éclairé  par  la  compagnie,  sera*t-il  convaincu  de  l'utilité  qu'il 
y  a  à  ce  que  les  rapports  soient  faits  exactement  et  trouvera-t-il  une 
occasion  de  rappeler  l'Académie  à  l'observance  des  principes  qu'elle 
défend  si  bien. 

Que  les  statistiques  officielles  des  eaux  minérales  viennent  tard  ou  tôt, 
peu  importe.  Ce  qui  importerait  davantage,  ce  serait  d'étudier  sérieuse- 
ment notre  législation  sur  les  eaux  minérales,  si  imparfaite,  si  pleine 
de  oontradictions.  A  présent,  que  les  établissements  thermaux  jouissent 
d'une  vogue  inaccoutumée,  il  serait  plus  que  jamais  à  propos  de  s'occu- 
per de  ces  graves  questions. 

Séance  du  8  septembre.  L'Académie  s'est  occupée  quelque  peu  du 
dioléra,  à  l'occasion  d'une  lettre  adressée  par  le  D'  Thomas,  de  Saint- 
Pétersbourg;  elle  a  entendu  de  nouvelles  explications  sur  les  gâteux  de 
Charenion  qui  ne  changent  rien  à  notre  conviction ,  et  enfin  une  note 
de  M.  Bal ly  sur  les  travaux  du  congrès  scientifique  d'Arras.  La  séance  a 
été  close  par  la  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Becquerel  sur  le  traitement  de 
la  vaginite  par  la  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin 
avec  le  nUraie  d'argent  solide.  La  science,  disait  l'auteur  en  commen- 
çant, possède  peu  de  documents  relatifs  au  sujet  qui  nous  occupe.  La 
cautérisation  n'a  été  conseillée  que  par  un  seul  auteur,  M.  Bicord,  et 
encore  est-il  bien  concis  à  ce  sujet.  On  a  été  quelque  peu  surpris  et  on  a 
eu  de  la  peine  à  considérer  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  même  appliqué 
à  la  vaginite ,  comme  une  découverte.  Depuis  lors  l'auteur  a  compris 
qu'il  avait  fait  la  part  trop  modeste  au  passé,  et  il  a  déclaré,  dans  une 
lettre  lue  à  l'Académie,  et  insérée  dans  quelques  recueils  périodiques, 
qu'il  avait  eu  seulement  en  vue  de  mieux  préciser  certains  détails  du 
mode  d'administration. 

Nous  n'avons  à  extraire  de  la  communication  de  M.  Bally  sur  le  con- 
grès d'Arras  qu'un  vœu  par  lequel  cet  honorable  médecin  a  terminé  son 
discours.  En  invoquant  l'exemple  de  l'Angleterre,  M.  Bally  a  conjuré  les 
médecins  français  de  fonder  une  maison  de  refuge  ouverte  aux  méde- 
cins infirmes,  il  a  exposé  les  considérations  sur  lesquelles  s'est  fondé 
le  congrès  d'Arras  pour  émettre  le  vœu  qu'il  soumet  à  ce  qu'il  appelle 
le  congrès  scieBCifique  de  France ,  réuni  en  assemblée  générale  : 

1^  Que  sous  les  auspices  du  gouvernement  il  soit  fondé  une  société  de 
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secours  mutuels  composée  de  tous  ceux  qui  apparliemieDi  léfsàkmtni  à 
l'art  de  guérir,  à  un  titre  quelconque  ; 

2°  Qu'un  palais  disposé  iiour  contenir  une  école  ou  collège  el  deux 
cents  appartements  soit  élevé; 

3"*  Que  ce  palais  soit  assez  vaste  pour  recevoir  deux  ou  trois  cents  en- 
fants pensionnaires,  tous  liU  de  médecins  ; 

4°  Que  l'Académie  de  médecine  soit  investie  du  droit  de  présentâlioo 
de  la  liste  des  candidats  au  ministre  de  l'intérieur,  qui  la  soumettrait  à 
Sa  Majes(<f. 

Quelque  mauvaise  grâce  qu'on  ait  à  refuser  de  s'associer  à  de  si  nobles 
sentiments,  nous  ne  partageons  ni  l'enthousiasme  ni  les  espérances  de 
nos  confrères  du  Nord.  La  fondation  de  ce  palais  ne  ressemble- t-el le  pas 
à  un  rêve,  quand  on  songe  que  les  élèves  attachés  au  service  des  bôpi- 
laû\  attendent  encore  une  admission  de  droit  dans  une  maison  de  santé, 
et  que  Sainie-Périne  est  un  refuge  qu'ambitionnent  vainement  des  confrè- 
res vieux  et  indigents.  Gomment  ne  pas  se  défier  d'ailleurs  de  ces  projets 
d'association  oA,  en  fait  de  coopération  active,  on  attend  tout  du  gouver- 
nement et  rien  des  intéressés  ? 

Séance  du  13  septembre.  Sauf  une  nouvelle  lettre  du  D"^  Thomas, 
sur  le  choléra  de  Moscou ,  la  séance  ^  été  remplie  par  un  rapport  de 
M.  Roche.  Le  D**  Ancelon  a  soumis  à  l'examen  de  l'Académie  un  mé- 
moire intitulé  des  Transformations  des  fièvres  essentieiies  dont  le 
cowpox  est  la  cause.  Le  D**  Roche  a  été  chargé ,  par  la  commission  des 
épidémies  dont  il  est  membre,  de  déférer  à  la  compagnie  les  doctrines 
renfermées  dans  ce  travail ,  afin  d'arrêter  la  propagation  d'une  théorie 
regardée  par  la  commission  comme  fausse  et  dangereuse.  Son  rapport  est 
et  devait  être  un  véritable  réquisitoire.  Vjoici  comment  il  expose  la  ques- 
tion :  aUne  doctrine  étrange,  une  de  ces  doctrines  qui  étonnent  au  pre- 
mier moment  par  leur  hardiesse  et  leur  singularité ,  mais  contre  les- 
quelles le  sens  conunun  ne  tarde  pas  à  se  révolter,  une  de  ces  doctrines, 
dis-je,  essaye  depuis  quelque  temps  de  s'introduire  dans  la  médecine,  par 
une  fausse  application  de  la  statistique.  Cette  doctrine ,  vous  la  con- 
naissiez déjà  ;car  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'elle  parait  devant  vous. 
Elle  dit ,  elle  affirme,  elle  veut  prouver  : 

1"  Que  la  vaccine  a  transformé  la  variole  en  fièvre  typhoïde  ; 

2^  Qu'en  faisant  disparalire  à  peu  près  la  petit^e  vérole,  elle  a  donné 
naissance  A  une  maladie  non  moins  dangereuse; 

3""  Qu'elle  n'a  fait  que  transporter  la  mortalité  du  premier  âge  sur 
l'âge  adulte  ; 

4®  Qu'en  conséquence,  l'humanité  n'a  rien  gagné,  si  même  elle  n'a 
perdu ,  à  la  pratique  des  vaccinations  ; 

ô"*  Qu'il  faut  dès  lors  restreindre  (on  n'ose  pas  dire  encore  interdire) 
l'emploi  d'une  opération  regardée  â  tort  comme  conservacrioe  ; 

6^  Enfin  que  les  médecins  doivent  revenir  au  pins  tôt  à  l'inocnla- 
tion. 
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«Ces  idées,  écloses  dans  le  cerveau  d'un  mathématicien,  édifiées  et 
ctayées  par  lui  à  grand  renfort  de  calculs,  comme  pour  prouver  une  fois 
de  plus  que  Ton  peut  faire  dire  aux  chiffres  ce  que  Ton  veut,  et  qu'il  ne 
s'agit,  pour  cela,  que  de  savoir  les  grouper,  ces  idées  ont  trouvé  un 
partisan  dans  l'auteur  du  mémoire  dont  vous  m'avez  chargé  de  rendre 
compte.  M.  le  D^  Ancclon ,  regardant  ces  propositions  comme  autant  de 
vérités  démontrées,  probablement  parce  qu'il  a  vu  que  les  additions  de 
M.  le  capitaine  Carnat  étaient  bien  faites,  entreprend  de  leur  prêter  l'ap- 
pui des  faits  et  des  théories  de  la  médecine ,  c'est-à-dire  l'appui  d'une 
science  qui ,  vivant  très-peu  et  assez  mal  avec  l'arithmétique,  ne  peut 
pas  être  suspectée  de  partialité  en  sa  faveur.» 

Le  rapport  est  consacré  à  établir  que  la  fièvre  typhoïde  a  existé  de 
tout  temps,  qu'elle  a  précédé  la  vaccine  et  n'en  est  pas  une  transforma- 
tion. Il  se  termine  par  une  très-sévère  injonction  au  médecin  de  Dieuze , 
dont  l'Académie,  est-il  dit,  repousse  toutes  les  opinions.  Ce  rapport, 
dont  les  conclusions  nous  semblent  inattaquables,  ne  nous  a  pas  satis- 
faits: les  points  délicats  relatifs  à  l'influence  de  la  vaccine  sur  la  morta- 
lité n'y  sont  pas  même  énoncés.  Pourtant  des  écrivaius  qui  ont  pris 
les  choses  de  plus  haut  se  sont  demandé  si  la  suppressian  d'une  ma- 
ladie meurtrière  équivalait  à  une  diminution  dans  le  chiffre  des  dé- 
cès ,  et  s'il  n'était  pas  de.  loi  providentielle  qu'une  compensation  s'éta« 
bltt  au  profit  d'autres  affections.  Il  eût  été  souhaitable  que  le  rapporteur 
ne  se  contentât  pas  de  battre  en  brèche  les  côtés  par  trop  faibles  à  démo- 
lir. Peut-être  aussi  quelques-unes  des  propositions  sur  lesquelles  il 
s'appuie  n'ont-elles  pas  une  suffisante  rigueur,  celle-ci,  par  exemple, 
qu'il  est  démontré  que  la  fièvre  typhoïde  n'est  ni  plus  ni  moins  ineup- 
trière  qu'autrefois.  Quant  à  la  prétendue  transformation  de  la  variole 
en  typhus,  c'est  un  jeu  d'esprit  qui  ne  méritait  pas  les  honneurs  d'une 
si  vive  indignation. 

Séance  du  2(i  septembre.  Lecture  d'une  lettre  de  M.  Macihougbltn, 
qui  transmet  quelques  renseignements  sur  le  choléra  de  Newcastle^ 
dans  le  nord  de  TAngleterre ,  et  sur  l'organisation  des  secours;  nous  au- 
rons occasion  d'y  revenir. 

—M.  Poggiale  Ht  la  première  partie  d'un  mémoire  sur  les  eaux  miné* 
raies  de  la  Corse,  consacré  aux  eaux  d'Orezza.  Cette  eau  ferrugineuse 
contient  une  f6rte  proportion  d'acide  carbonique,  et  remplit  par  consé- 
quent les  indications  des  eaux  de  Spa  et  des  sources  analogues. 
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II*  AmmûémAe  de«  «cienecf«« 

Gangrène  diabétique.  —  De  Tiode  dans  les  eaux  et  les  plantes  de  la  Havane.— De 
rélectricîté  dans  les  accidents  du  chloroforme.  —  Pentadactylie.  —  Encéphale 
des  poissons  cartilagineux.  —  Accidents  par  les  rases  de  plomb.  —  Alimenta- 
tion des  insectes  galllcoles.  —  Gangrène  foudroyante. 

L'Académie  des  sciences  a  reçu ,  dans  sa  séance  du  29  août,  une  com- 
munication de  M.  Marchai  (de  Galvi),  intitulée  Note  pour  sennr  à 
l'histoire  du  diabète.  Après  avoir  rappelé  deux  faits,  l'un  de  gangrène 
du  tronc  et  de  la  cuisse  chez  un  diabétique,  Tautre  de  diabète  compli- 
qué de  paraplégie,  d'amaurose  et  d'éruptions  furonculeuses ,  l'auteur 
termine  son  travail  par  quelques  propositions  dont  plus  d'une  aurait 
besoin  de  démonstration; nous  les  citerons  sans  commentaires. 

1°  Beaucoup  d'individus  sont  diabétiques  et  peuvent  l'être  pendant  de 
longues  années,  sans  qu'on  ait  lieu  de  le  reconnaître,  les  signes  ordinaires 
du  diabète  faisant  défaut  ou  étant  très-peu  marqués;  2°  il  est  essentiel 
d'examiner  les  urines  des  individus  qui  se  plaignent  de  fatigue  habi* 
tuelle  et  d'un  affaiblissement  des  extrémités  inférieures.  3^  Des  urines 
d'une  densité  normale  peuvent  contenir  du  sucre;  il  pourra  même  arriver, 
chez  des  individus  épuisés,  que  l'uriiie  diabétique  ne  soit  pas  moins  dense 
qu'à  l'état  normal.  4^  Il  semblerait  que  la  liqueur  saccharimétrique  peut 
éprouver  une  altération  par  suite  de  laquelle  elle  devient  impropre  à  dé- 
celer une  médiocre  quantité  de  sucre  contenue  dans  l'urine;  5^  il  peut 
exister  du  sucre  dans  les  urines  en  quantité  faible,  mais  suffisante  pour 
constituer  le  diabète,  sans  que  le  polarimètre  en  indique  l'exisience;  6^  la 
présence  d'un  sel  ammoniacal  dans  les  urines  diabétiques  peut  empêcher 
ou  atténuer  la  réunion  du  bioxyde  de  cuivre  par  le  glucose  ;  7^  dans  ce 
cas ,  un  excès  de  potasse  caustique  favorise  la  réaction  ou  même  la  dé- 
termine quand  elle  était  impossible  ;  8®  les  diabétiques  sont  sujets  â  des 
éruptions  pustuleuses  et  furonculeuses ,  phénomènes  nécrosiques  qui 
peuvent  préluder  à  la  gangrène  proprement  dite,  dont  il  existe  aujour- 
d'hui cinq  exemples  à  ma  connaissance  ;  9®  il  importe  essentiellement 
d'examiner  les  urines  des  individus  affectés  d'éruptions  pustuleuses  et 
furonculeuses  et  de  gangrène  dite  spontanée.  lO»  11  serait  possible  que  la 
glucosurie  pût  produire  la  paraplégie,  comme  elle  produit  l'amaurose; 
dès  lors  il  est  essentiel  d'examiner  l'urine  des  paraplégiques ,  comme 
celle  des  amaurotiques.  11^  Le  traitement  de  la  paraplégie  glucosurique 
devrait  être  avant  tout  celui  de  la  glucosurie  ;  12^  on  a  lieu  de  supposer 
que  l'abus  du  sucre  dans  l'alimentation  peut  devenir  une  cause  de  para- 
plégie et  d'amaurose ,  et  il  ne  serait  pas  impossible  que  le  nombre  crois- 
sant de  paralysies  observées  de  nos  jours  dut  être  attribué  en  partie  à  cet 
abus. 

—  M.  Gasaseca  adresse  (même  séance  )  une  note  sur  la  faible  quantité 
à^iode  contenue  dam  l'eau  de  la  rivière  /ilmendare,  qui  fournit  aux 
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besoins  de  la  population  de  la  Havane ,  ainsi  qne  dans  les  plantes  ter- 
restres et  dans  ralmosphère  des  tropiques.  L'on  sait  qiMlies  conclmtons 
des  hommes  plus  chimistes  que  médecins  avaient  voulu  tirer  des  re- 
cherches de  M.  Chatin  sur  Tiode  contenu  dans  certaines  eaux.  L'absence 
du  goitre  primitif  à  la  Havane  et  dans  presque  toute  l'Ile  de  Cuba  pou- 
vait iatiiser  croire  que  l'eau  de  la  rivière  Almendare  était  fort  riche  en 
iode  ;  l'expérience  montre  qu'il  n'en  est  rien. 

^M.  Jobert(deLamballe)  lit  (même séance)  un  mémoiresur  Vinfluence 
de  l'électricité  dans  les  accidents  chloroformiques.  Ce  chirurgien  fait 
d'abord  connaître  les  divers  procédés  qu'il  a  suivis  pour  administrer  le 
chloroforme.  Tantôt  il  le  faisait,  respirer  pur,  tantôt  mêlé  à  l'air  atmos- 
phérique. Lorsque  le  cœur  avait  cessé  de  battre  depuis  quelques  instants, 
il  était  inutile  de  rappeler  une  vie  qui  n'existait  plus;  mais,  tant  qu'on 
n'en  était  point  arrivé  là,  l'électricité  s'est  montrée  ,  dans  les  mains  de 
M.  Jobert ,  un  agent  puissant  ;  tantôt  elle  a  été  mise  enfin  à  la  surface 
du  corps  au  moyen  d'épongés  excitatrices ,  tantôt  elle  a  été  poussée  à 
travers  les  organes  à  l'aide  de  l'électro^puncture.  Dans  tous  les  cas ,  il 
faut  prolonger  pendant  un  certain  temps  l'action  électrique. 

—MM.  H.  Lavocat  et  N.  Joly,  professeurs  à  l'école  vétérinaire  de  Tou- 
louse, transmettent  à  l'Académie  une  note  sur  une  mule  fassipède  aux 
pieds  antérieurs.  Ce  fait  de  tératologie  vient  confirmer  cette  opinion 
que  la  pentadaetyli^  existe  chez  les  égindés,  dits  monodactyles,  aussi 
bien  que  chez  tous  les  autres  mammifères. 

—MM.  Philipeaux  et  Vulpian  adressent  â  l'Académie  (même  séance)  un 
mémoire  sur  la  structure  de  l'encéphale  et  l'origine  des  nerfs  crâniens 
chez  les  poissons  cartilagineux.  Selon  ces  deux  habiles  investigateurs, 
l'encéphale  des  poissons  est  semblable  à  celui  des  autres  vertébrés  ;  car 
il  est  composé  des  mêmes  parties,  disposées  de  même,  à  très-peu  de  chose 
près. 

—M.  Chevalier  (séance  du  5  septembre)  a  communiqué  à  l'Académie  un 
mémoire  sur  les  dangers  qui  résultent  de  l'emploi  de  vases  ou  de 
tuyaux  de  plomb  et  de  l'emploi  de  sels  de  plomb  pour  la  clarificU' 
tion.  La  première  partie  de  ce  travail  ne  renferme  que  des  faits  bien 
connus  et  justement  appréciés.  Dans  une  deuxième  partie,  M.  Chevalier 
se  propose  de  traiter  :  1°  de  l'action  du  pLomb  sur  la  bière,  et  des  dangers 
qui  peuvent  résulter  de  la  clarification  de  certains  liquides  par  les  sels  de 
plomb;  2' des  accidents  qui  résultent  de  l'emploi  des  préparations  de 
plomb  usitées  comme  cosmétique. 

—M.  de  Quatrefages  (même  séance)  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
MM.  Lacaze-Duthiers  et  Leriche,  intitulé  Recherches  sur  l'alimentation 
de%  insectes  gallicoles.CQ  travail  ne  se  rattache  à  nos  études  habituelles 
que  par  une  question  de  physiologie,  l'origine  de  la  graisse,  qui  s'y  trouve 
traitée.  On  sait  qu'à  cet  égard  deux  hypothèses  se  partagent  aujourd'hui 
l'esprit  des  savants:  dans  l'une,  l'on  suppose  que  l'animal  fait  de  toutes 
pièces  des  matières  grasses;  dans  l'autre,  on  admet  que  la  graisse  est  em* 
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pruntée  h  des  principes  gras  existant  déjà  dans  les  alinienfs.  Les  cbi- 
mistes  n'avaient  pu  jusqu'alors  résoudre  ccmplétement  le  problème;  car 
pour  cela  il  eût  fallu  soumettre  à  l'analyse  un  animal  entier,  le  plus 
souvent  volumineux.  MM.  Lacaze-Dutbiers  et  Leriebe  ont  alors  expéri- 
menté sur  des  cynips,  dont  ils  pouvaient  soumettre  à  une  analyse  com- 
plète le  corps  entier  et  les  aliments.  Ces  recberches  ont  conduit  à  recon- 
naître que  rinsecte  contient  une  grande  quantité  de  matière  grasse  supé- 
rieure â  celle  de  la  masse  alimentaire;  il  faut  donc  admettre  que  dans  le 
cynips,  et  sous  rinfiuence  de  la  vie  animale,  les  éléments  de  Tamidon  ont 
en  partie  servi  a  fabriquer  de  la  matière  grasse. 

MM.  Lacaze  et  Leriebe  ont  encore  constaté  que  l'azote,  qui  entre  dans 
la  composition  de  la  masse  alimentaire  des  galles,  est  utilisé  presque  eo 
totalité  dans  la  formation  des  (issus  de  l'insecte. 

— M.  Maisonneuve  (séance  du  12  septembre)  communique  un  mémoire 
sur  la  gangrène  foudroyante ,  avec  développement  et  circulation  de 
gaz  putride  dans  les  veines.  Il  se  propose  d'établir  :  V  que  dans  une 
certaine  variété  de  gangrène  traumatique ,  dans  celle  qui  succède  à 
une  violente  attrilion  des  tissus,  il  se  développe  des  gaz  dans  l'inté- 
rieur des  veines  pendant  la  vie  des  malades  ;  2°  que  ces  gaz  peuvent 
circuler  avec  le  sang  et  déterminer  un  empoisonnement  rapidement 
mortel  ;  3®  que,  malgré  son  excessive  gravité ,  cet  accident  n'est  point 
absolument  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

M.  Maisonneuve  rapporte,  à  l'appui  de  ces  idées,  deux  faits ,  dont  l'un 
s'est  terminé  par  la  mort,  et  l'autre  par  la  guérison,  après  une  amputation 
qui  a  permis  de  constater  que  des  bulles  de  gaz  s'échappaient  avec  le 
sang  par  l'ouverture  béante  des  veines. 


VARIÉTÉS. 

Sujet  de  prix  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Le  choléra.  —  Nouvelles. 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris,  dans  sa  séance  du  24  août  dernier, 
ayant  accepté  l'offre  de  M.  le  D*"  Verrier,  de  Bar-sur-Aube,  d'une 
somme  de  300  fr.  ou  d'une  médaille  de  même  valeur  à  décerner  à  l'au- 
teur du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  hémorrhoïdes  et  des  va- 
rices par  la  coagulation  du  sang  par  le  procédé  de  M.  Pravaz  ou  tout 
autre  procédé  inoffensif,  a  arrêté  ce  qui  suit  : 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  pour  ce  prix  devront  envoyer 
leurs  mémoires  {franco)^  avant  le  l^**  mars  1854,  au  secrétaire  de  la  So- 
ciété, rue  de  l'Abbaye,  3. 

Les  mémoires  ne  seront  pas  signés;  ils  porteront  en  tète  une  devise 
qui  sera;répétée  avec  le  nom  de  l'auteur  dans  une  enveloppe  cachetée. 
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Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  ;  ils  devront 
s*appuyer  sur  des  faits  ou  des  expériences. 
Aucun  membre  de  la  Société  n'est  admis  à  concourir. 

—Les  nouvelles  du  choléra,  en  Angleterre,  nous  montrent  la  maladie 
limitée  à  un  petit  nombre  de  localités,  où  elle  sévit  avec  plus  ou  moins 
de  violence.  A  Newcasile,  la  mortalité  se  maintient  dans  les  mêmes 
proportions  ;  à  Londres,  bien  que  le  nombre  des  malades  atteints  d'af- 
fections gastro-entériques  soit  considérable,  répidémie  n'a  pas  réelle- 
ment fait  son  apparition.  Il  parait  résulter  des  rapports  des  médecins 
anglais,  que  la  diarrhée  précède  le  plus  habituel lemeat  l'invasion  du 
choléra ,  comme  on  l'observe  dans  les  formes  sporadiques.  Si  cette  ob« 
servation  est  confirmée  par  l'expérience  ultérieure ,  et  si-  surtout  elle  est 
aussi  absolument  vraie  que  le  suppose  le  Collège  de  santé,  ce  sera  pour 
l'avenir  du  traitement  une  indication  précieuse.  Les  choses ,  en  effet , 
ne  se  passaient  pas  ainsi  dans  les  grandes  épidémies,  et  la  soudaineté  de 
la  maladie  était  un  fait  connu  non*seulemejat  des  médecins,  mais  de. 
toute  la  'population. 

En  Suède,  en  Norvège,  en  Danemark,  en  Hollande,  et  même  en 
Allemagne,  la  maladie  fait  des  victimes,  sans  reprendre  la  route 
qu'elle  a  déjà  suivie  deux  fois  avec  une  triste  ponctualité. 

11  est  bien  concevable  qu'entourés,  presque  de  tous  côtés,  par  le  fléau, 
on  se  demande,  à  Paris,  ce  que  l'avenir  nous  garde.  Le  choléra  nous 
menace-t-il  d'une  irruption  prochaine?  devons-nous  lecraipdre  au  re-. 
tour  du  printemps?  pouvons-nous  en  être  préservés?  Ces  questions  ne 
sont  pas  actuellement  susceptibles  d'une  solution.  La  maladie  s'écarte, 
tellement  de  ses  précédentes  allures,  qu'elle  ne  donne  prise  à  aucune, 
prévision  fondée. 

Cependant  la  santé  générale  est  bonne  à  Paris,  sauf  quelques  diarrhées 
dont  on  se  préoccupe  peut-être  plus  qu'on  ne  ferait  en  temps  ordinaire. 
La  fièvre  typhoïde  a  reparu ,  sans  prendre  le  caractère  d'une  épidémie 
manaçante. 

—  Le  Momteur  du  24  septembre  contient  un  long  rapport  adressé  par 
le  ministre  de  l'instruction  publique  à  l'Empereur.  Le  ministre  expose 
les  améliorations  introduites  dans  l'enseignement  secondaire  et  supé- 
rieur, en  faisant  ressortir  les  avantages  de  la  nouvelle  organisation,  et 
de  l'impulsion  imprimée  aux  études.  Il  est  remarquable  que  l'enseigne-, 
ment  médical  n'est  pas  même  mentionné  dans  ce  document. 

—  Le  discours  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera 
prononcé  par  M.  le  professeur  Bouchardat. 
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De  l'expatriation  pénitentiaire,  pour  faire  suite  â  l'ouvrage  des  Pri- 
sonniers, de  l'emprisonnement  et  des  prisons;  par  G.  Fbbbus, 
mspecleur  géaéral  du  service  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  des 
prisons.  Paris,  1863 5  in-8%  viu-206  pages.  Chei  BaiHiere,  Masson, 
Labé. 

Nous  avons  rendu  compte  du  premier  traité  consacré  par  M.  Fenrus  à 
Texamen  approfondi  des  questions  relatives  à  l'emprisonnement  :  nous 
montrions  alors  comment  et  la  nature  du  sujet  et  la  haute  position  mé- 
dicale de  l'auteur  nous  autorisaient  à  réserver  une  place  pour  ce  livre 
important  dans  un  recueil  d'où  sont  exclus  les  ouvrages  étrangers  à  la 
médeeine.  Nous  sommes  heureux  que  l'auteur  nous  ait  fourni  une  nou- 
velle occasion  d'exposer  ses  idées  et  de  rendre  justice  à  un  talent  que 
tout  le  public  médical  a  été  à  même  d'apprécier. 

Le  traité  sur  l'expatriation  pénitentiaire  est  divisé  en  deux  parties, 
l'une  critique,  l'autre  dogmatique. 

Dans  la  première,  M.  Ferrus  expose  et  discute  les  diverses  institu- 
tions pénitentiaires  de  l'Angleterre ,  de  l'Allemagne,  de  la  Russie,  le 
rang  qu'occupe  l'expatriation  dans  la  série  des  peines  imposées  par  la 
loi ,  le  mode  d'application  et  les  résultats  de  cette  mesure. 

Dans  la  seconde,  il  recherche  non-seulement  jusqu'à  quel  point  les 
méthodes  usitées  à  l'étranger  sont  applicables  à  la  France,  mais  encore 
quelles  sont  les  exigences  spéciales  qui  résultent  de  la  nature  physique 
et  morale  du  détenu  français  ;  c'est ,  comme  on  le  voit ,  une  méthode 
analogue  à  celle  qui  l'avait  conduit  précédemment  à  des  données  si 
vraies  et  si  pratiques.  En  s'élevant  contre  la  prétention  alors  vivement 
soutenue  de  faire  de  l'enceltulement  une  panacée  pénitentiaire,  en  ré- 
duisant ce  mode  d'emprisonnement  à  des  cas  tout  particuliers  et  bien 
déterminés ,  M.  Ferrus  a  tracé  le  chemin  où  l'administration  s'engage 
aujourd'hui.  Le  système  cellulaire  est  complètement  abandonné  comme 
méthode  générale,  et  les  arguments  fournis  par  notre  honorable  con- 
frère ne  sont  pas  des  moins  puissants  parmi  ceux  qui  ont  dû  militer  eo 
faveur  de  cette  décision.  Pour  lui,  toute  pratique  pénale  absolue  est 
condamnée ,  parce  qu'elle  repose  sur  une  erreur  :  l'identité  intellec- 
tuelle,  morale  et  même  physique,  des  détenus  coupables  de  délits  ana- 
logues. Ce  qui  est  vrai  des  prisonniers  incarcérés  dans  les  maisons  cen- 
trales ne  l'est  pas  moins  des  forçats  ;  peut-être  même  aux  bagnes  la 
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diversité  des  caractères  et  des  aptitudes  est-elle  plus  profonde,  bien  que 
masquée  sous  l'uniforinité  du  costume  et  du  travail  réglementaires.  Im- 
poser à  des  individualités  si  peu  homogènes  une  répression  unique, 
quelle  qu'elle  soit,  c*est  méconnaître  des  nécessités  que  révèle  Texpé- 
rience  et  manquer  le  but.  La  déportation  doit  figurer  parmi  les  moyens 
de  punition,  mais  elle  doit  être  méthodiquement  ordonnée ,  soit  qu'<elle 
constitue  une  période  dans  la  série  des  pénalités,  soit  qu'elle  s'applique  k 
des  catégories  distinctes  de  condamnés* 

C'est  en  s'appuyant  sur  les  principes  dont  il  a  donné  ailleurs  la  dé- 
monstration que  M.  Ferrus  juge  l'expatriation  pénitentiaire  et  en  pré- 
volt les  résultats;  il  l'examine  imposée  aux  adultes  hommes,  aux  fem- 
mes, aux  enfants,  aux  détenus  politiques;  il  l'envisage  dans  ses  rapports 
avec  l'état  sanitaire,  le  travail,  la  discipline,  la  moralisation,  avec  la  né- 
cessité d'impcJimer  une  crainte  salutaire  en  soumettant  à  une  punition 
exigée  par  la  loi,  et  en  même  temps  il  l'étudié  dans  ses  relations  avec  l'a- 
venir du  condamné  libéré.  Les  expériences  tentées  à  l'étranger  et  pour- 
suivies depuis  longtemps  déjà  en  Angleterre  sont  invoquées  par  l'auteur, 
profondément  versé  dans  la  connaissance  de  ce  qui  a  été  essayé  ou  réa- 
lisé plus  ou  moins  heureusement.  Ce  n'est  donc  pas  une  opinion  abstraite 
qu'il  défend,  mais  une  doctrine  qui  repose  sur  des  données  expérimen- 
tales sagement  interprétées. 

Ce  livre,  outre  la  pensée  qui  y  domine,  est  plein  de  détails  curieux, 
d'observations  ingénieuses  ;  il  ne  nous  a  laissé  qu'un  regret ,  c'est  que 
l'auteur  n'ait  pas  donné  à  son  ouvrage  plus  de  développement  et  plus 
d'étendue.  G.  L. 


lYaité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants ,  par  MM.  Bàbtbbz 
etfiiuiBT;  2®  édition,  1. 1  et  IL  Paris,  1^3;  chez  Germer  Bailliere. 

Le  traité  de  MM.  Barthez  et  Rilliet  est  de  ceux  auxquels  il  convient  de 
consacrer  une  longue  et  sérieuse  analyse ,  ou  qu'il  suffit  de  rappeler 
aux  lecteurs.  Étude  consciencieuse  et  savante,  ce  livre  n'avait  qu'un 
défaut,  c'était  de  représenter  trop  exactement  les  résultats  d'une  pra- 
tique exclusivement  limitée  à  l'hôpital.  L'hôpital  des  Enfants,  en  effet, 
ne  résume  pas  ce  que  Texpérienee  des  malades  placés  dans  de  meilleures 
conditions  apprend  sur  les  maladies  de  l'enfance.  Le  pronostic  est  trop 
souvent  funeste,  les  médications  y  sont  contrariées  par  des  obstacles  de 
toute  sorte;  l'agglomération  des  enfants,  l'impossibilité  de  les  soustraire 
à  des  éléments  de  contagion  sans  cesse  renouvelés,  tout  y  conspire 
contre  les  influences  avantageuses  de  traitements  ailleurs  efficaces.  Les 
auteurs  ont  été  des  premiers  à  sentir  que  l'analomie  pathologique  ne 
suffisait  pas  pour  constituer  la  yjathologie  des  enfants;  leur  manière  de 
voir  s'est  modifiée  à  mesure  que  s'étendait  le  cercle  de  leur  observation  « 
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et  comme  il  ooQvieat  à  des  hommes  de  leur  valeur.  Us  n'ont  rien  cherché 
à  dissimuler  de  ce  que  le  temps  et  Tétude  leur  avaient  appris  à  réformer. 
La  nouvelle  préface  a  Fintérèt  d'une  confidence. 

La  manière  dont  nous  avions  envisagé  notre  sujet,  disent  les  auteurs , 
nous  a  valu  le  reproche  d'être  trop  anatomlstes;  on  nous  blâmera  peut- 
ètr^  aujourd'hui  d'avoir  réservé  une  trop  grande  place  aux  questions  de 
doctrine  et  à  l'étiologic.  Mais  nous  répondrons  qu'en  nous  éloignant 
des  bancs  de  l'école,  nous  avons  reconnu,  avec  un  grand  nombre  de  nos 
plus  Illustres  devanciers,  que  l'autopsie  n'est  pas  le  dernier  mot  de  la 
médecine,  et  que  l'étude  du  cadavre  ne  saurait  seule  donner  laclef  deè 
phénomènes  de  Uvie.  A  mesure  que  les  atmées  s'écoulent ,  l'horizon 
s'étend,  l'esprit  s'élargit  aussi^et  on  se  demande  si  l'influence  des  pré- 
occupations trop  exclusivement  anatomiques  n'a  pas  souvent  fait 
prendre  l'effet  pour  la  cause,  le  résultat  de  l'affection  pQur  l'affection 
elle-même. 

Aujourd'hui,  ajoutent-ils,  guidés  par  le  principe  que  la  nature  est 
avare  de  causes  et  prodigue  de  résultats,  nous  sommes  (k>n vaincus  que  les 
maladies  locales  si  nombreuses ,  et ,  d'après  les  idées  dominantes,  si  net- 
tement séparées ,  ne  sont  le  plus  souvent  que  le  résultat  d'un  petit  nom- 
bre d'étals  morbides  généraux.  La  médecine  française  tend  évidemment 
à  s'engager  dans  cette  voie,  et ,  après  s'être  illustrée  par  l'étude  des  mala- 
dies des  organes,  elle  signalera  ses  progrès  futurs  en  s'altachant  à  carac- 
tériser les  affections  générales. 

De  semblables  prolégomènes  indiquent  assez  que  cette  nouvelle  édition 
n'est  pas  la  reproduction  scrvile  de  celle  qui  l'a  précédée,  et  qu'elle  offre 
à  la  critique  des  éléments  de  discussion  que  nous  n'aurons  garde  de  ni^- 
gliger;  ajoutons  que  les  maladies  de  la  première  enfance,  exclues  jusque 
là  du  cadre  où  les  auteurs  s'étaient  renfermés,  sont  devenues  un  dés  ob- 
jets, de  leur  étude.  Nous  attendrons  que  l'ouvrage  soit  complété  par 
la  publication  du  3^  volume ,  pour  donner  à  notre  appréciation  le 
développement  que  le  sujet  et  le  livre  méritent.  En  nous  bornant  au- 
jourd'hui à  cette  simple  mention ,  nous  demandons  qu'on  regarde  cette 
réserve  comme  un  témoignage  de  l'importance  que  nous  accordons  au 
traité  de  MM.  Barthez  et  Rilliet.  G.  L. 


ERRATA  relatif  au  mémoire  de  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  sur  la  pieu- 
résie  diaphragmatique ,  numéro  de  septembre. 

Il  s'est  glissé,  dans  la  première  page  de  ce  mémoire,  quelques  fautes 
typographiques  qui  dénaturent  le  sens  et  doivent  être  ainsi  corrigées: 

P.  271,  Ifg.  6,  au  lieu  de  :  un  cas  plus  grave,  lisez  :  un  cas  peu  grave. 
-^      lig.  12,  au  lieu  de  :  en  traits  rofndes  mais  satisfaisante,  lisez: 
mais  saisissants. 

Paris.  -^RKvNOUX,  Imprimem*  de  la  Faculté  de  Mé^eciu»,  rue  Moosiear-lo^Priaco,  ^t» 
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MÉMOIRES  OJIIGINAUX. 

DE  LA  SÉCRÉTION  DU  LAIT  CHEZ   LES  ENFANTS  NOUVEAU- 
NÉS,  ET  DES  ACCIDENTS  QUI  PEUVENT  L' ACCOMPAGNER  ; 

Par  le  D'  NiiteUs  OVIU1OT9  médecin  de  Thèpiul  Necker. 
(  Lu  à  l'Académie  des  sciences  le  17  octobre  1853.) 

S'il  est  permis  de  croire ,  sans  trop  d'erreur,  qu'il  n'est  point  de 
détail  dont  il  faille  négliger  l'étude,  c'est  surtout  lorsqu'on  cher- 
che à  connaître  l'enfant  sain  ou  malade.  Les  moindres  particulari- 
tés ont  alors  assez  d'intérêt  pour  fixer  l'attention;  il  n'en  est  pas 
une  qui  ne  puisse  se  rattacher  tôt  ou  tard  à  une  donnée  physiolo- 
gique ou  pathologique. 

Lorsqu'on  s'est  occupé  de  la  coloration  de  la  peau,  de  la  desqua- 
mation dç  l'épiderme  des  nouveau-nés ,  on  n'a  pas  cherché  à  con- 
sidérer des  phénomènes  dont  l'intensité  fût  toujours  très-grande  / 
car  ils  pourraient  souvent  passer  inaperçus  ;  cependant  on  n'en  a 
pas  moins  jeté  certaines  lumières  sur  l'état  de  souffrance  ou  de 
santé  des  individus  qui  viennent  de  naître. 

A  cette  époque  de  la  vie^  tout  fait  défaut  à  l'observateur.  L'in- 
terrogation du  malade  est  impossible  ;  l'examen  physique  des  or*- 
ganes.  quelquefois  impraticable  ^  est  au  moins  très-difficile  ;  les 
II.  33 
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^épaniei  des  parents  sont  obscures ,  souvent  m^osongères.  H  y  a 
donc  avantage  à  accumuler,  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire , 
tous  les  indices  de  santé  ou  de  souffrance  ;  toujours  placé  dans 
une  grande  obscttrilé ,  Tobservateur  ne  doit  perdre  aucune  lu- 
mière. 

La  sécrétion  du  lait  par  les  enfants  nouveau-nés  me  semble  avoir 
été  inaperçue  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  :  les  uns  Tout 
probablement  négligée  par  inattention^  d'autres  Tauront  peut- 
être  regardée  comme  un  phénomène  fort  peu  digne  d'intérêt  ;  per- 
sonne n'a  essayé  de  chercher  s'il  y  avait  possibilité  de  tirer  parti 
d^un  détail  de  cette  nature. 

Sans  attacher  une  trop  graade  importance  ani  observations  sui- 
vantes ,  il  me  parait  qu'elles  peuvent  être  signalées,  ne  devraient- 
elles  servir  qu'à  mettre  en  relief  un  détail  méconnu  de  la  physiolo- 
gie humaine. 

Certes  la  production  du  lait  chei;  l'enfant  ne  peut  être  comparée 
que  de  Fort  loin  à  la  prodigieuse  sécrétion  lactée  de  la  femme  adulte; 
mais  la  comparaison  entre  la  même  fonction  chec  deux  êtres  aussi 
différents  n'en  est  pas  moins  praticable. 

S^il  n^est  pas  postible  de  se  rendre  compte  de  l'utilité  de  la 
sécrétion  lactée  dans  le  bas  âge ,  c'est  au  moins  une  chose  curieuse 
que  de  voir  la  glande  mammaire  prendre  après  la  naissance,  chez 
les  mâles  et  chez  les  filles,  une  activité  inexplicable ,  que  de  décou- 
vrir alors  une  série  de  détails,  qui,  produits  peut^tre  encore  à  Té- 
poque  de  la  puberté  dans  les  deux  seies,  ne  reparaîtront  plus  que 
cbea  la  femme  après  la  parturitloo. 

Dans  ces  circonstances  toutes  diverses,  les  phénomènes  seront  les 
mêmes,  produits  par  un  même  organe;  la  glande  matmoaire  se 
tuméfiera ,  un  liquide  d^une  composition  identique  sera  sécrété  ; 
des  rapi^rts  généraut  d'une  paifaite  similitude  accompagneront 
cette  sécrétion,  qui  coïncidera  avec  un  état  satisfaisant  delà  sauté , 
qui  diminuera  ou  disparaîtra  lorsque  les  mouvements  de  réoonœ- 
mie  seront  profondément  troublés. 

Quoique  semblables  et  méritant  d'être  mis  en  parallèle,  ces 
détails  physiologiques  propres  à  l'enfant  et  à  la  femme  «daUe  lont 
accompagnés  de  certaines  clrcopstances  qui  leur  donnimt  un  ca- 
ractère particulier. 

Produits  cbea  l'en&mti  dont  le  volume  est  peu  considérable  ^  nés 
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alors  sans  une  nécessité  apparente,  développés  sur  une  bien  moin- 
dre échelle,  ils  sont  bien  éloignés  de  Tensemble  que  l'on  rencontre 
en  étudiant  la  fiemme;  là,  en  raison  du  volume  du  corps,  du  déve- 
loppement de  Torgane,  de  la  nécessité  de  l'alimentation  de  Teu- 
fant  par  la  mère,  tout  se  succède  avec  de  plus  larges  proportions. 

Il  y  a  loin  de  la  quantité  de  lait  obtenue  chez  Tenfant  à  celle  qui 
est  produite  par  le  sein  de  la  mère  ;  il  y  a  bien  loin  encore  de  la  • 
durée  passagère  des  phénomènes  chez  le  premier,  à  la  persistance 
des  mêmes  détails  chez  la  dernière  ;  cependant  les  ressemblances 
sont  assez  multipliées  pour  mériter  un  examen. 

La  sécrétion  du  lait  par  le  nouveau-né  a  déjà  été  signalée  au 
}7®«£Gle.  A  cette  époque,  on  avait  opposé  ce  phénomène  à  ceux 
qui  voulaient  que  Fenfant  se  nourrit  du  liquide  amniotique  pen- 
dant la  durée  de  la  vie  intra-utérine.  Pour  détruire  une  théorio 
douteuse,  on  avait  voulu  fonder  sur  la  connaissance  de  cette  sécré- 
tion une  théorie  non  moins  hasardée. 

Afin  d'expliquer  le  développement  du  foetus,  sans  tenir  compte 
des  ramifications  vasculaires  existant  entre  la  mère  et  Tenfant,  oa 
assurait  que  celui-ci  pouvait  tout  aussi  bien  se  nourrir  de  sa  propre 
substance,  qu'il  lui  suffisait  d'infléchir  la  tète,  de  sucer  ses  propres 
mamelles,  pour  s'alimenter  à  une  source  pure.  On  disait  que  Toa 
avait  vu  des  enfants  pourvus  de  lait  :  si  le  phénomène  manquait , 
c'est  qu'au  moment  de  la  naissance  la  source  du  liquide  devait 
être  naturellement  tarie. 

Ces  discussions  surannées  ont  laissé  des  traces  dans  quelques  au* 
teurs  ;  on  les  retrouve  entre  autres  dans  Van  Swieten  (Comment, 
in  Boerhaavii  aphortsmos,  t.  lY,  p.  679).  Aujourd'hui  ce  n'eSC 
qu'à  titre  d'historique  qu'il  est  permis  de  les  rappeler;  elles  prou* 
vent  que  si  la  production  du  lait  par  les  enfants  a  été  vue ,  elle  a 
été  fort  mal  étudiée ,  car  ce  n'est  pas  chez  le  fœtus  ni  chez  reoAut 
qui  vient  de  naître  que  le  liquide  lacté  sort  de  la  mamelle,  c'est 
au  contraire  plusieurs  jours  après  la  naissance  qu'on  petttobsetr? 
ver  les  détails  sur  lesquels  j'appelle  l'attention. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  Bologne  (Cas 
de  maladies  singulières  et  rares ,  p.  115;  Paris ,  1773)rexemple 
d'un  aifant  dont  les  mamelles  fournissaient  du  lait  ;  l'auteur  signale 
cette  particularité  comme  un  accident  pathologique.  Depuis  cette 
époque,  d'autres  observateurs  ont  dû  penser  de  même» 
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Ce  sentiment  général,  qui  aurait  dû  m'éloigner  d'une  étude  consi- 
dérée très-probablement  comme  étant  d^un  intérél  médiocre,  est 
précisément  ce  qui  m'a  engagé  à  examiner  attentivement  cette 
question  ;  il  y  a  toujours  qnelque  chose  à  apprendre  en  examinant 
de  près  ce  qui  à  frappé  les  anciens  observateurs.  Pendant  plusieurs 
années,  j'ai  fixé  mon  attention  sur  les  particularités  dont  il  sera 
"Question ,  j*ai  pris  note  de  tous  les  enfants  chez  lesquels  j'ai  pu 
constater  la  sécrétion  du  lait.  Après  avoir  acquis  la  certitude  que 
cette  sécrétion  était  constamment  accompagnée  de  circonstances 
générales  uniformes ,  j'ai  cru  qu'il  m'était  permis  de  mettre  au 
jour  les  observations  suivantes. 

Plus  d'une  fois  j'ai  appelé  sur  ce  sujet  Tattention  des  médecins 
qui  suivent  les  visites  de  l'hôpital  Necker;  la  plupart  d'entre  eux, 
après  avoir  reconnu  le  phénomène  de  la  production  du  lait ,  ont 
continué  de  le  rencontrer  et  d'en  observer  les  phases,  comme  je  le 
faisais  moi-même. 

Les  enfants  nouveau-nés  que  j'ai  étudiés  m'ont  paru  se  séparer 
en  deux  grands  groupes  : 

Le  premier  comprend  ceux  qui  fournissent  du  lait  lorsqu'on 
Ivresse  les  mamelles  ;  le  second  renferme  ceux  qui  ne  présentent 
aucune  trace  de  ce  liquide. 

f  Lorsqu'on  examine  en  bloc  chacun  de  ces  groupes,  après  avoir 
l^ris  successivement  note  de  tous  les  individus ,  on  distingue  qu'il 
y  a  un  rapport  à  peu  près  général  entre  la  santé  de  Tenfant  et  la 
production  du  lait. 

Tous  les  enfants  sains,  nés  de  parents  robustes,  bien  nourris, 
bien  portants ,  sécrètent  généralement  du  lait,  et  cela  peu  de  jours 
après  là  naissance. 

Les  enfants  nés  de  parents  offrant  des  conditions  opposées, 
provenant  de  père  ou  de  mère  tuberculeux^  syphilitiques,  mal 
nourris,  malingres,  ou  de  femmes  dont  la  grossesse  a  été  pénible; 
cenx  qui,  dès  leur  naissance,  sont  congestionnés,  qui  viennent  au 
monde  avec  l'aspect  de  la  vieillesse  ;  ceux  qui  perdent  leur  poids, 
au  lieu  de  gagner  chaque  jour,  sont  dans  des  conditions  toutes  op- 
posées :  ceux-là  ne  présentent  que  les  traces  d'une  sécrétion  passa- 
gère ou  ne  laissent  rien  à  remarquer,  on  ne  trouve  généralement 
pas  de  lait  chez  eux. 

C'est  donc  un  phénomène  physiologique  à  ne  pas  oublier  que 
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celui-ci,  qui  semble  se  rattacher  à  peu  près  inévitablement  à  la  con- 
dition première  de  santé ,  et  dont  l'absence  devieut  aussi  l'indice 
d'un  trouble  dans  Tune  des  parties  ou  dans  l'ensemble  de  l'économie. 

On  comprendra ,  je  l'espère ,  qu'envisagée  de  ces  points  de  vue, 
la  sécrétion  du  lait  par  les  petits  enfants  ne  saurait  être  considérée 
avec  une  indifférence  absolue.  ' 

Pour  en  constater  l'existence,  il  suffit  de  presser  avec  les  doigts 
les  mamelles  des  enfants ,  et  de  chercher  de  cette  manière  à  en  foire 
sortir  un  liquide. 

La  qualité  de  ce  liquide ,  dont  on  n'obtient  généralement  que 
quelques  gouttes  à  la  fois ,  doit  être  appréciée  par  les  procédés  sui- 
vants. 

Il  présente,  de  même  que  le  lait  de  femme,  une  série  de  ca- 
ractères précis  dont  la  détermination  est  facile. 

l''  Dès  qu'il  commence  à  paraître ,  c'est  un  liquide  légèrement 
trouble  ou  d'une  transparence  douteuse,  quelquefois  jaunâtre,  dont 
la  réaction  est  neutre  ou  alcaline;  si  on  le  conserve  quelque  temps 
dans  un  tube,  il  devient  acide. 

Lorsqu'on  obtient,  à  ce  premier  moment,  une  suffisante  quantité 
de  ce  liquide ,  et  qu'en  y  ajoutant  de  l'eau  distillée  on  le  fait  bouillir 
dans  un  tube,  il  se  trouble  légèrement  parl'ébullition,  laissant  quel- 
quefois déposer  des  traces  d'albumine. 

Placé  sous  le  foyer  d'un  microscope,  on  découvre,  au  milieu  de 
lui,  quelques  granulations  irréguiières  opaques  et  pointillées,  du 
diamètre  de  0°*'°,01,  semblables  à  ceux  qui  appartiennent  au  lait  de 
la  femme  lorsque  la  lactation  commence  ;  ces  granulations  ne  sont 
pas  solubles  dans  l'éther. 

Cette  espèce  de  colostrum  contient  du  sucre,  surtout  lorsqu'on  ne 
l'a  pas  laissé  acidifier  par  le  contact  de  l'air.  On  en  découvre  la 
trace,  à  l'aide  du  bitarirate  de  cuivre  et  de  potasse;  le  métal 
est  alors  réduit  pendant  l'ébullition.  11  renferme  également  du 
caséum  et  du  beurre. 

Ces  premiers  phénomènes,  qu'on  ne  peut  saisir  qu'avec  une  cer- 
taine attention,  se  mêlent  souvent  avec  ceux  que  je  vais  décrire: 
ceux-ci  dénotent  un  autre  ordre  de  faits  donnant  encore  plus 
clairement  les  caractères  du  lait. 

â^Le  liquide  exprimé  peut  être  alors  transparent  ou  d'une  couleur 
jaunâtre;  il  est  le  plus  génér^ement  blanc,  opaque,  lactescent  en  an 
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wot  \  il  coûte  en  plus  grande  abondance.  Il  ofFre  la  réaction  neutre 
oualcaline  au  moment  où  il  sort  du  mamelon,  et  la  perd  rapidement 
en  s'acidifiant  par  l'aetion  de  Tair. 

Sous  le  microscope,  il  est  constitué  par  deux  ordres  de  matières^ 
Tune  transparente,  l'autre  globuleuse ,  suspendue  dans  la  première. 

Les  globules  dont  celle-ci  est  formée  sont  parfaitement  réguliers, 
transparents,  de  diamètre  inégal  ;  il  y  en  a  de  très-petits ,  il  en  est 
d^autres  de  la  dimension  de  2  centièmes  parties  d^un  millimètre. 
Comparés  aux  globules  laiteux  de  la  femme ,  ils  apparaissent  comme 
entièrement  identiques. 

Quoique  ces  caractères  puissent  être  regardés  comme  suffisants 
pour  qu'en  considérant  surtout  la  source  de  laquelle  on  le  fait 
sortir.  Ton  désigne  le  liquide  sorti  des  mamelles  de  Tenfant  comme 
du  véritable  lait ,  il  peut  être  utile  de  les  contrôler  par  les  expé- 
rimentations  suivantes: 

On  recueille,  dans  un  tube,  une  certaine  quantité  de  ce  liquide  ; 
si  Fon  ne  peut  en  obtenir  assez  en  une  seule  fois  sur  un  même  indi- 
vidu, il  est  sans  inconvénient  d'en  extraire,  d'un  certain  nombre 
d^enfants ,  un  volume  suffisant  pour  être  analysé  sans  trop  de 
difficultés;  on  peut  obtenir  de  plusieurs  traites  une  somme  supé- 
rieure à 2  centimètres  cubes,  j'en  ai  recueilli  davantage,  même 
en  une  seule  fois. 

Le  liquide,  de  nature  alcaline,  se  coagule  par  Faction  de  la  pré- 
sure ou  par  son  acidification  à  Pair  libre.  On  peut  alors  le  filtrer  et 
rechercher  le  sucre  dans  le  sérum  ;  on  l'y  trouve.  Les  matières 
restées  sur  le  filtre  sont  le  caséum  et  le  beurre ,  dont  la  quantité  est 
bien  faible,  on  le  comprend. 

Toutes  ces  réactions,  propres  au  lait  de  la  femme,  pouvant  être 
contrôlées  à  Tinstant  même  où  on  les  découvre  dans  le  lait  de 
l'enfant,  il  ne  peut  rester  doute. 

Il  feut  convenir  toutefois  que  la  recherche  de  ces  caractères  offre 
plus  de  difficulté  chez  Tenfant ,  parce  que  Ton  a  fort  peu  de  lait  i 
sa  disposition;  mais,  avec  un  peu  de  patience  et  d'adresse,  en 
répétant  fréquemment  les  essais ,  on  arrive  à  Texactitude  parfaite 
de  l'existence  du  lait  dans  le  sein  des  nouveau-nés. 

Les  réactions  que  je  viens  de  signaler  persistent  pendant  toute 
ia  durée  de  Taetion  des  glandes  mammaires,  elles  deviennent  plus 
tA>scures  lorsque  le  liquide  commencée  disparaître;  néanmoins, 
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même  avec  la  plus  médiocre  goutte  de  lait,  le  idcroseope  pei^et 
d'arriver  à  une  constatation  suffisante. 

S'il  n'est  pas  facile  de  connaître  la  somme  de  lait  fournie  par  ta 
fennne,  autrement  qu'en  pesant  Tenfant  avant  et  après  la  succion, 
pour  savoir  ce  qu'il  a  gagné  de  poids,  et  par  conséquent  ce  qu'il  a 
bu  de  lait ,  ici  la  difficulté  est  encore  plus  grande  ;  on  ne  saurait 
dire  le  poids  de  ce  que  la  glande  mammaire  de  Tenlânt  peut  sé- 
créter. 

Chef;  la  femme ,  abstraction  faite  de  l'enfant ,  une  appréciation 
semblable  n'est  pas  praticable  ;  sans  la  succion ,  sans  l'excitation 
déterminée  par  la  bouche  du  nourrisson ,  le  sein  tarde  peu  à  se  ta* 
rlr.  Chez  Tenfant,  la  production  du  lait  se  fait,  comme  chez  la 
femme,  d'abord  par  la  seule  action  de  la  glande;  puis ,  n'étant  pa^ 
entretenue  par  une  excitation  régulière ,  elle  n'est  que  passagère 
et  s'éteint. 

Serait-il  possible ,  et  j'ai  désiré  plus  d'une  fois  le  tenter  sansosef 
le  faire,  que  la  sécrétion  du  lait,  chez  un  enfant ,  fftt  entretenue 
par  la  succion  d'un  autre  enfant P  Mais  ces  tentatives  m^ont  tou- 
jours singulièrement  déplu. 

J'ai  pu  obtenir  de  quelques-uns  de  ces  petits  êtres  1  centimètre 
cube  de  lait  par  la  traite  des  deux  inamelles ,'  le  liquide  jalHissait 
même  h  quelque  distance  de  la  poitrine;  mais  ce  n'est  pas  là  le  cas 
ordinaire,  et  en  supposant  même  qu'un  enfbnt  ptkt  sécréter  3S 
millimètres  cubes  de  lait  en  vingt-quatre  heures,  on  arriveratt  â 
déduire  une  production  de  25  centimètres  cubes,  soit  de  25  gr., 
en  dix  jours. 

Je  soumets,  du  reste,  au  lecteur  une  aussi  incertaine approxi- 
mation,  sans  y  attacher  une  bien  grande  valeur. 

Après  avoir  cherché  à  préciser  la  nature  du  liquide  que  Pon  ex- 
prime du  sein  des  eni^nts  et  à  démontrer  que  c^est  bien  du  lait  que 
l'observateur  obtient ,  je  dois  encore  tenter  de  préciser  l'époque  ft 
laquelle  le  phénomène  commence ,  le  moment  où  il  cesse  d'appa- 
raître ;  en  un  mot,  la  durée  de  la  sécrétion  lactée. 

Mettons  d'abord  de  côté  les  enfants  malades  :  je  crois  pouvoir 
me  contenter,  à  leur  égard,  d'une  affirmation  générale;  si  elleoflVe 
des  exceptions,  elle  ne  les  montre  certainement  pas  nombreuses. 

Dans  les  cas  de  maladies  qui  n'altèretit  pas  profondément  U 
constitution,  le  phénomène  est  encore  très-apparent  :  on  Icvoft 


chez  des  enfants  affectés  d'érythème  des  fesses.,  même  sur  des 
enfants  atteints  de  conjonctivite  purulente;  on  le  distiopie  sac 
des  enfants  que  Ton  a  vaccinés  ;  en  un  mot,  tant  que  Tenfant  s'ac- 
croit  régulièrement  sous  Tinfluence  de  Falimentation,  tant  que 
chaque  jour  il  gagne  un  poids  appréciable  par  la  balance. . 

Du  moment  que  Tenfant  né  chétif  ou  malade,  ou  bien  par  une 
cause  morbide  quelconque ,  perd  chaque  jour  quelque  chose  de  son 
poids  initial ,  c'est-à-dire  qu'il  ne  s'accrott  pas  régulièrement  et 
qu'il  descend  au-dessous  de  2,000  grammes ,  la  sécrétion  du  lait 
n'apparaît  point  ou  disparaît. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer,  en  passant,  qu'une  des  meilleures 
manières,  sinon  la  meilleure,  d'apprécier  la  condition  physique  des 
enfants  nouveau-nés,  est  de  les  peser  journellement. 

Dans  nombre.de  circonstances,  il  est  bien  difficile  de  dire  si  Ten- 
fant  qu'on  a  sous  les  yeux  est  dans  une  condition  plus  favorable 
que  celle  de  la  veille  ou  de  Tavant-veille;  par  les  réponses,  on  pour- 
rait se  guider  chez  l'adulte,  mais  ici  l'on  est  forcé  de  rester  dans  le 
doute  et  l'incertitude.  Les  nourrices,  les  mères  elles-mêmes,  ser- 
vent mal  l'intelligence  du  médecin  ;  la  recherche  du  poids  de  l'en- 
fant le  guide  au  contraire  souvent  avec  une  grande  précision. 

Pour  juger  la  santé  de  beaucoup  d'enfants,  la  pesée  est  néces- 
saire* Il  est  évident  que  si  la  première  pesée  a  démontré  un  poids 
de  2,000  grammes,  par  exemple ,  et  que ,  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain ,  l'enfant  est  descendu  à  des  poids  décroissants  de  1960, 
de  1800  grammes,  il  est  alors  bien  nécessairement  dans  des  condi- 
tions de  moins  en  moins  favorables;;  l'enfant  qui ,  au  contraire,  ga- 
gnera chaque  jour  régulièrement  10  ou  16  grammes  sera  dans  une 
meilleure  situation. 

La  perte  de  l'un  opposée  au  gain  régulier  de  Tautre  n'est-elle 
pas  un  indice  de  maladie  dans  le  premier  cas,  et  de  santé  dans  le 
second?  Ce  sont,  en  effet,  les  résultats  auxquels  m'ont  conduit 
de  nombreuses  observations  que  je  publierai  plus  tard  et  dont  le 
public  a  déjà  été  entretenu. 

Sans  m'étendre  sur  ce  sujet ,  je  dirai  que  tous  les  enfants  sains 
gagnent  un  poids  régulier,  en  quelque  sorte  normal,  tous  les 
jours  ;  que  les  enfants  malades  perdent  irrégulièrement ,  mais  per- 
dent toujours  jusqu'à  la  mort ,  souvent  même  avant  que  personne 
ait  pa  distinguer  un  état  maladif. 
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Avant  que  les  prodromes  visibles  de  la  rougeole  ou  de  la  variole 
aient  paru ,  un  enfant  perd  son  poids  :  cette  perte  n'est-elle  pas  d^à 
un  indice  de  maladie  ? 

Les  deux  exemples  suivants  doivent  être  de  nature  à  frappei^  les 
médecios  :  les  enfants  étaient  sains  et  en  pleine  santé  ^  ils  ont  fourni 
du  lait  jusqu'au  moment  où  le  poids  du  corps  a  diminué;  il  était 
alors  impossible  de  savoir  siMs  étaient  malades,  la  perte  seule  de 
poidR  indiquait  Tétat  de  souffrance. 

Tableau  de  la  décroissance  du  poids  de  deux  enfants^  au  moment  de  la 
sécréUon  lactée  et  avant  l'apparition  de  la  rougeole. 

Enfant  mAIe  Ag4  de  11  jouri» 


ll«  jour. 

2»^»48  srammes  (1). 

22«  jour. 

2,400  sramroes. 

12®    - 

2,598 

23V- 

2,417 

13*    - 

2,617 

24«    - 

2,431 

14«    -^ 

2,650 

25»    — 

2,449 

15*»     -r 

2,60i 

26«    — 

2,491  (5) 

16»    - 

2,580  (2) 

27«    — 

2,512 

17«    - 

2,510 

28e    _ 

2,550 

18«    — 

2,481 

29«    - 

2,581 

iià*    — 

2,430  (3) 

30«    - 

2,617 

20«    - 

2,397(4) 

51«    - 

2,683 

21*    - 

2,409 

Fille  Agée 

do  7  jours. 

7*  jour. 

3,000  grammes. 

17»  jour. 

2,710  sràmmes. 

8«    - 

3,010 

18«    — 

2,717 

.   9*    - 

3,035 

19«    - 

2,780 

10«    - 

2,975  (6) 

20»    — 

2,810 

ne   - 

2,900 

21«    - 

2,889  (9) 

12*     - 

2,750  (7) 

22«    - 

3,019 

13«    — 

2,720 

23*    — 

2,040 

14*    - 

2,720  (8) 

24«    — 

3,104 

15«    — 

2,721 

25*    - 

3,125 

16«    — 

2,714 

(1)  Sécrétion  lactée. 

(2)  Cessation  de  la  sécrétion . 

(3)  Perte,  220  grammes. 

(4)  Éruption  de  roujçeole. 

(5)  Guéris  on. 

(6)  Cessation  de  la  sécrétion  lactée. 

(7)  Perte,  315  grammes. 

(8)  Eruption  de  rougeole 

(9)  Disparition  complète  de  Téruption. 
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8*11  ne  m*est  pas  nécessaire  de  mettre  en  tableau  le  nombre  des 
enftints  malades  chez  lesquels  le  phénomène  de  la  lactation  ne  m*a 
apparu ,  parce  que  je  regarde  ce  nombre  comme  fort  considérable, 
il  m'est  au  contraire  imposé  de  réunir  les  observations  que  j*ai  faites 
d*niie  certaine  quantité  d*enfents  sains. 

Le  nombre  n'en  est  pas  aussi  grand  que  je  Taurais  désiré,  mais 
ce  n*est  pas  «ussi  facile  qu*on  peut  le  croire  au  premier  abord 
d'observer  des  enfants  en  pleine  santé  et  de  les  suivre  long- 
temps. Néanmoins  il  m'a  été  permis  de  recueillir  assez  de  notes 
journalières  pour  arriver  à  saisfr  la  durée  générale  de  la  sécrétion 
lactée;  j'assure  qu'il  m'a  fallu  plusieurs  années  pour  être  renseigné 
sur  cette  très-faible  partie  de  la  science. 

La  sécrétion  du  lait  ne  commence  pas  à  la  naissance,  elle  est 
consécutive  à  la  chute  du  cordon  ombilical;  ordinairement  elle 
m'a  paru  se  terminer  avant  le  vingtième  jour  de  la  vie.  La  durée 
de  cette  sécrétion  doit  être  probablement  soumise  à  une  multitude 
d'irrégularités ,  le  tableau  suivant  les  fera  en  partie  comprendre. 

Tableau  représentant  les  Jours  d^âge  auxquels  foi  obseivé  ta  sé^ 
crélion  lactée  chez  78  enfants,  mâles  et  filles. 

Mâles.  Filles. 


V  jour. 

14« 

jour. 

?•  jour. 

16*  jour. 

7«    ._ 

17« 

— 

8« 

— . 

14*    — 

10«    - 

18» 

— 

7« 

— 

16^    — 

7«    — 

20» 

— 

9« 

— 

14*    — 

10     — 

14" 

— 

8» 

— 

21*    — 

8«    — 

20« 

— 

10* 

— 

18*    ~ 

9«    - 

I8« 

— . 

10» 

— 

17*    - 

8«    — 

20« 

—■ 

12* 

— 

14.    _ 

8«    — 

IS" 

— 

13* 

— 

13*    - 

8*    — 

16« 

— 

9* 

_ 

10*    — 

9»    — 

18» 

— 

18* 

— 

19«    - 

7«    — 

16" 

— 

9* 

— 

20»    — 

11«    — 

17" 

— 

la*- 

— 

18"    — 

10»    - 

18» 

— 

12* 

— 

17»    - 

W    — 

16" 

— 

8* 

— 

IS*    — 

11"    — 

18' 

— 

9* 

— 

19*    — 

12«    — 

16* 

— 

10* 

— 

13*    — 

12«    — 

W 

— 

11* 

-. 

15'    — 

11»    — 

13« 

— 

va? 

mm» 

17"    ~ 

13»    - 

12* 

_ 
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Je  n'ai  pas  donné  tous  les  chiffres  des  observations  qae  j'ai  re- 
cueillies, le  nombre  en  eût  été  grand  ;  les  78  enfants  que  Je  signale 
suffisent  pour  donner  une  idée  de  la  durée  possible  du  phénomène 
de  la  sécrétion  lactée  dans  le  bas  âge. 

Il  ne  faudrait  pas  tirer  de  ces  chiffres  plus  de  déductions  qu'ils 
n*en  pourraient  fournir^  une  moyenne  de  durée  plus  ou  moins  pré* 
eise  ne  donnerait  pas  une  plus  grande  certitude  aux  détails  que  Je 
rapporte. 

La  sécrétion  du  lait  me  parait  un  fait  général  chez  les  enfants  qui 
se  portent  bien,  telle  est  la  règle  ;  quant  à  la  durée  du  phénomène , 
elle  m'a  généralement  semblé  osciller  entre  sept  et  douze  jours. 

Il  m'importait  de  savoir  si  les  glandes  mammaires  de  l'enfant 
augmentent  de  volume  lorsque  la  sécrétion  lactée  commence  à  ap- 
paraître. J'ai  constaté  cet  accroissement  ;  alors  j'ai  senti  sous  les 
doigts  le  tissu  glanduleux  formant  une  espèce  de  noyau  qqi  peut 
acquérir  le  volume  d'une  moitié  de  noix ,  au  centre  duquel  le  ma- 
melon est  placé  sans  être  saillant.  Quelques  enfants  très-robusteç 
offrent  très-distinctement  cette  disposition;  d'abord  inappréciable 
an  moment  de  la  naissance,  elle  se  dessine  après  quelques  jours,  et, 
très-manifeste  lorsque  le  lait  est  produit,  disparaît  avec  la  fonction. 
Cette  appréciation  est  des  plus  simples ,  mais  elle  ne  peut  être  faite 
que  par  la  palpation  seule ,  on  ne  peut  en  vérifier  l'exactitude  par 
une  exacte  mensuration,  et  la  vue  ne  suffit  pas  toujours  pour  faire 
reconnaître  cet  accroissement  léger  de  l'organe. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  enfants,  le  sein  ne  parait  pas  dou- 
loureux lorsque  la  sécrétion  commence  ou  lorsqu'elle  s'accomplit  ; 
cependant  je  n'oserais  affirmer  que  ceux  dont  je  parlerai  plus  loin 
n'aient  pas  eu  de  véritables  douleurs  pendant  la  durée  de  Tobser- 
vation  à  laquelle  ils  ont  été  soumis. 

Anatomiquement  examinées,  les  petites  glandes  mammaires  n'of^ 
frent  rien  à  considérer  que  l'on  ne  connaisse  chez  la  femme ,  sinon 
qu'on  n'y  trouve  pas  de  lait  après  la  mort,  à  moins  d'en  écraser  les 
débris  sur  l'objectif  du  microscope ,  et  encore,  comme  les  enfants 
qui  succombent  ne  produisent  ordinairement  plus  de  lait  depuis 
plusieurs  jours  et  souvent  n'en  ont  pas  du  tout  sécrété ,  ces  re- 
cherches ne  conduisent  qu'à  apprécier  l'existence  de  quelques  glo- 
bules laiteux  obtenus  avec  difficulté. 


£34  -  MÉSklOIRES  ORI^IIIAVX. 

En  résumé,  les  rechenibes  asatomiques  ne  m'ont  conduit  à  rien 
d'intéressant. 

Plusieurs  observations  doivent  être  ajoutées  idi,  elles  présenteront 
une  série  de  particularités  dignes  d'être  examinées  ;  quoique  rares, 
je  les  ai  néanmoins  réunies.  Après  les  avoir  fait  connaître  à  plusieurs 
médecins,  il  n'en  est  pas  un  qui  n'ait  été  frappé  de  l'analogie  qu'elles 
présentent  avec  ce  que  l'on  connaît  chez  la  femme  adulte. 

Elles  offriront,  sur  une  échelle  très-petite,  la  représentation  des 
phlegmons  du  sein  de  la  femme  adulte,  au  moment  où  le  même  or- 
gane donne  du  lait ,  avec  les  mêmes  symptômes,  avec  la  même 
marche,  et  nécessitant  la  même  curation. 


Obsbbvation  V^,  '-'Phlegmon  de  ia  mamelle  droite ,  formation 
d'abcès^  phlegmon  et  abcès  consécutifs  dans  Vaisselle  du  même  côté 
pendant  ia  durée  de  la  sécrétion  lactée,  chez  un  enfant  de  iO  jours, 
tnott  le  onzième  jour  de  la  maladie.  —  Bidard  (  Jules  ) ,  âgé  de  9  Jours, 
observé  pendant  quatorze  jours,  allaité  artificiellement,  enfant  robuste, 
est  examiné  dans  les  salles  de  la  crèche  depuis  le  jour  où  le  cordon  om- 
bilical s'est  détâché.  On  constate,  deux  jours  après  environ,  c'èst-à-dire 
le  neuvième  jour  de  la  naissance,  la  présence  du  lait  dans  la  mandelie; 
cet  enfant  parait  bien  portant. 

Le  onzième  jour,  en  Texaminant,  on  remarque  une  tuméfaction  du 
sein  droit,  qui  est  rouge, dont  la  peau  est  tendue,  et  dont  le  volume  est 
plus  considérable  que  du  côté  opposé.  On  presse  ce  sein,  dont  il  ne 
sort  pas  dé  lait,  tandis  que,  du  côté  gauche,  on  peut  en  obtenir. 

L'enfant  n'a  pas  de  diarrhée  et  ne  vomit  pas;  il  a  crié  souvent,  et 
surtout  pendant  la  nuit.  Si  on  ne  voyait  pas  la  rougeur  et  la  tuméfaction 
de  la  mamelle,  on  ne  pourrait  le  supposer  malade. 

On  lui  prescrit  un  bain,  des  cataplasmes  émollients  sur  la  partie  ma- 
lade, et  on  continue  l'usage  du  lait  de  vache. 

Le  lendemain ,  douzième  jour,  le  sein  est  dans  un  état  à  peu  semblable 
à  celui  de  la  veille;  seulement  Tenfant  crie  lorsqu'on  le  touche.  Les 
ganglions  axillaires  du  côté  droit  correspondant  à  la  maladie  sont  volu- 
mineux ,  ils  forment  une  série  de  noyaux  dans  l'aisselle  :  en  les  com- 
parant à  ceux  du  côté  opposé,  ils  paraissent  au  moins  quatre  fois  plus 
développés;  on  ne  peut  constater  qu'ils  soient  douloureux,  car  l'enfant 
crie  constamment  pendant  l'examen. 

La  rougeur  de  la  peau  du  sein. se  prolonge  en  deux  lignes,  dont  l'une 
se  dirige  vers  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  l'autre  est  horizonta- 
lement étendue  au  niveau  du  sein,  dans  la  direction  du  dos;  ces  deux 
lignes  rouges  sont  largement  saillantes.  La  glande  mammaire  roule  sous 
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les  doigts  âa  €6té  sain ,  qui  donne  encore  un  peii  dé  lait;  du  céié  malade, 
die  est  fixe  et  ne  s'isole  pas  des  tissus  voistins.  Les  cataplasmes  sont  con- 
tinués j  ainsi  que  les  bains  et  le  laitage. 

Le  lendemain,  treizième  jour,  on  sent  un  point  fluctuant  sur  la  ma- 
melle droite,  il  est  très*difficile  de  l'apprécier;  néanmoins  on  rincise,on 
traverse  la  peau ,  qui  est  très-rouge. 

Un  peu  de  pus  mêlé  de  sang  sort  par  la  plaie;  Hnstrument  a  pénétré 
dans  un  foyer  circonscrit.  —  Le  même  traitement  est  continué. 

Le  surlendemain,  quinzième  jour,  quoique  la  plaie  faite  la  veille  four- 
nisse un  peu  de  pus  et  de  sérosité ,  au  milieu  de  laquelle  le  microscope 
fait  découvrir  des  globules  laiteux,  on  constate  un  deuxième  foyer,  que 
l'on  ouvre  encore,  et  dont  il  sort  du  pus  mêlé  de  sang. 

L'intensité  et  l'étendue  de  la  rougeur  érysipélateuse  de  la  peau  se  sont 
accrues,  il  y  a  un  véritable  érysipèle  de  la  peau  du  thorax  et  de  l'ais- 
selle, dont  les  ganglions  forment  une  petite  tumeur  parfaitement  appré- 
ciable. L'enfant  a  dépéri ,  il  a  cessé  de  boire ,  il  a  constamment  crié.  — 
On  continue  les  bains. 

Depuis  le  16  jusqu'au  21  juillet,  on  a  ouvert  encore  deux  abcès  du 
sein;  les  autres  ne  laissent  échapper  que  de  la  sérosité. 

Il  ne  sort  aucune  goutte  de  lait  hors  du  sein  gauche. 

Un  petit  abcès  a  également  été  ouvert  dans  l'aisselle.  En  somme,  la 
mort  est  précédée  d'un  marasme  complet. 

JVécropsie.  On  dissèque  la  mamelle  saine,  pour  la  comparer  à  la  ma- 
melle malade:  l'une  est  d'un  blanc  nacré,  d'un  tissu  compacte;  l'antre 
est  séparée  en  flocons  par  les  quatre  foyers  fistuleux  résultant  des  abcès  et 
ces  flocons  s'aperçoivent  sous  l'eau. 

Il  existe  encore  deux  petites  collections  de  pus  qui  n'ont  pas  été  ou- 
vertes. Les  tissus  de  la  poitrine  ne  sont  pas  colorés ,  ils  sont  au  contraire 
très-pâles.  Les  ganglions  de  l'aisselle  sont  volumineux  et  roses,  le  plus 
gros  a  la  taille  d'un  haricot  ;  l'un  d'eux  forme  le  fond  d'un  foyer  puru- 
lent dont  l'ouverture  de  l'abcès  est  béante.  Les  autres  parties  du  corps 
ne  présentent  aucune  occasion  de  remarque. 

Obs.  IL  -*  Phlegmons  du  sein  gauche,  abcès  consécutifs  pendant 
la  durée  de  la  sécrétion  lactée,  chez  un  enfant  de  iS  Jours.  —  Lesourd 
(Marie-Augustine),  âgée  de  18  jours,  observée  pendant  dix-neuf  jours. 

Cette  enfant  est  superbe  quoique  artificiellement  alimentée;  elle  donne 
du  lait  par  le  sein  droit. 

Le  21  janvier.  Phlegmon  du  sein  gauche ,  rougeur  des  téguments  ; 
gonflement  de  la  partie  malade ,  douleur  lorsqu'on  la  comprime.  Gan- 
glions axillairesdu  même  côté  tuméfiés;  aisselle  légèrement  rouge,  la 
rougeur  s'étend  jusqu'à  la  mamelle  malade;  Le  sein  malade  ne  donne  pas 
de  lait  qui  s'écoule  par  la  pression  du  sein  droit.  L'enfant  est  agi(ée,  son 
pouls  marque  184  pulsations  par  minute,  elle  a  un  peu  de  diarrhée.— On 
lui  prescrit  des  cataplasmes,  des  bains,  du  lait* 
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,  Le  23*  i/<Uii  général  et  ^omI  «tt  absolunieiit  le  mène;  Muf  une  Mo- 
ration' et  iiiiQtoBiioD  plus  incemes  des  Imshs.  La  sécrétiOBt  appareafe  du 
lait  a  cessé  des  deux  côtés. 

.  Le  23.  Fluetuation  dans  le  yoiaiiiage  du  mamelon;  cette  fluctuation 
efi  prolbode  ^  on  la  sent  sous  une  surface  que  l'on  déprime  avec  le  doigt 
et  qui  contraste  par  sa  mollesse  avec  la  dureté  dos  parties  voisines*  On 
fiiit  ttne  ponction  i  il  sort  du  pus  séreux  mêlé  d'un  peu  de  sang  ;  on  con- 
state la  présence  des  globules  de  lait  dans  la  sérosité  à  i'aide  du  micros^ 
cope,  malgré  la  cessation  de  la  sortie  du  lait» 

Le  24..  Ouverture  d*un  nouveau  foyer  purulent  dans  le  voisinage  du 
premier;  les  deux  foyers  isolés  ne  communiqueat  poiflty  malgré  qu'ils  se 
touchent  presque.  L'enfant  a  pâli,  il  a  eu  une  épistaxis.  On  ^goute  au  (rai^ 
t^ent  40  grammes  de  sirop  de  quina  ;  cataplasmes  i  bains  aromatiques. 

Le  26.  L'état  local  est  le  même  ;  rougeur»  tuméfaction ,  engorgement 
des  ganglions  axillaires;  les  foyers  suppurent  très-peu  «  les  ouvertures 
faites  sont  béantes;  on  sent  encore  un  autre  point  fluctuant*  L'enfant 
parait  mieux  que  la  veille.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  2&,  ouverture  d'un  nouvel  abcès;  ces  trois  abcès  eneefgnent  le  ma- 
melon. 

Le  27.  Les  abcès  suppurent  irèa-peu  ;  la  mamelle,  moins  rouge  et  moins 
tendue,  est  indurée  inégalement  ^  comme  bosselée.  L'enfant  va  mieux,  a 
dormi  et  a  bu  abondamment  du  lait*  Les  prescriptions  sont  conti- 
nuées. 

Le  26.  Les  parties  malades  sont  plus  molles  et  moins  rouges ^  l'érysi- 
pèle  s'efface  et  les  ganglions  axillaires  ont  un  moindre  volume.  A  l'aide 
d'un  stylet,  on  ouvre  un  quatrième  abcès  dans  l'un  des  foyers  «  il  s'é« 
çpule  en  même  temps  du  sang*  L'état  général  est  satisfaisant.  ^  Mêmes 
prescriptions. 

Le  29.  L'enfant  a  dormi  d'un  bon  sommeil,  il  parait  en  meilleur  état. 
L'érysipèle  a  disparu ,  le  volume  et  la  rougeur  du  sein  sont  bien  moins 
considérables  que  la  veille;  on  ne  fait  plus  sortir  que  de  la  sérosité  hors 
des  foyers  ouverts,  qui  tendent  à  se  cicatriser*  On  sent  toii^ours  un 
chapelet  irrréguiier  d'induration  dans  la  mamelle.  —  Mêmes  prescrip- 
tion. 

Du  30  janvier  au  9  février,  tout  s'efface  régulièrement  etsuccessivement; 
déjà,  le  5  février,  tes  plaies  étaient  cicatrisées.  A  lajsorlie  de  l'enfant,  il  ne 
reste  plusqu'un  peu  d'induration  dans  la  mamelle  malade,  Tengorgement 
des  ganglions  axillaires  est  à  peine  sensible.  L'enfant  est  rendu  à  ses  pa- 
rents le  9  février  1850. 


Oai.  111*  -*-  Phlegmon  et  abcès  multiples  des  deux  mamelles.  -^ 
Normand  (Charles),  âgé  de  11  jours,  observé  {)endant  trois  jours.  On  n'a 
•ueun  renseignement  sur  cet  enfant ,  qui  est  assez  gros. 

Le  24  janvier*  Les  deut  mamelles  sont  rouges ,  tuméfiées  ;  le  thorax 
est  éryeipélateux;  les  ganglions  axillaires  sont  yolumineul;  on  sent  des 
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deux  c6i«s  de  la  poitrîoe^  au  voiniuige  defe  mameloni,  ipdliiiMi  pe^ti 
poiatt  fluctuants*  L'enfant  est  moa^  crie  &  pdac^  et  étt  ffënëralemeift 
congestionné  ;  $a  bouche  est  sèche ^  le  ventre  môtâorisé* 

On  fait  une  ponction  de  chaque  cètév  et  l'on  donne  issue  â  du  ptkê 
mtlé  de  sang.  Un  stylet  introduit  dios  chaque  plaie  ne  peut  être 
conduit  fort  loin ,  cependant  on  peut  croire  qu'il  ekisie  d'aulrea  foyera) 
maia  la  fluctuation  est  difficile  à  produire  sur  une  étendue  Aussi  lienitéei 
— Bai  ns,  cataplasmes,  sirop  de  quina. 

.  Le  2ô«  Bouche  sèche*  mètéorisation  du  ventre,  le  sommeil  a  été  continuel  ; 
l'enfant  est  dans  un  état  complet  de  prostration.  Les  plaies  produites  hier 
sont  desséchées,  il  en  sort  un  peu  de  pus  séreux;  un  nouveau  foyer  trè8« 
manifeste  est  ouvert  k  gauche ,  il  en  sort  du  pus  mêlé  dt  sang.  Leg  btirn 
aromatiques,  le  sirop  de  quinquina,  sont  de  nouveau  continués.  < 

Le  26.  L'enfant  est  agonisant  ;  on  sent  plusieurs  foyers  qui  ae  sont  pai 
ouverts  t  les  anciens  foyers  n'ont  pas  suppuré.  Mort  après  la  visite.         '■ 

Le  27.  ééutopête^  Nulle  remarque  possible  ailleurs  que  dans  les  parties 
suivantes.  Mamelles  livides  présentant  les  ouvertures  desséchées  des  inoH 
sions  faites  ;  disséquées  par  plusieurs  petits  foyers  puruleists  placés  pf es 
les  uns  des  autres  e€  ne  communiquant  point  ensemble;  autour  lie. ces 
foyers, s'étend  le  tissu  blanchâtre  et  nacré  de  la  mamelle^  Lee  ganglions 
axillaires  sont  roageàtres  et  tuméfiés»  On  trouve  dans  le  petit  bassin, 
près  de  la yessie,  une  collecLion  purulente,  s'étendaut  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  droite  sous  le  péritoinei  Les  parties  qui  l'entourent  ne  sont 
pas  rouges  ;  l'intestin  ne  paratt  point  malade. 

Ons.  IV.  -^  Phlegmon  du  sein  droit  consécutif  à  la  vaccination, 
suU^i  d'abcès  dans  tes  maniettes  et  dans  les  cavités  articulaires^  chez 
aÊienfantdelj0urs,^Monn9iiê{  Victor),  âgé  de  7  Jours,  observé  pendant 
cinq  jours.  Cet  enfant  a  été  vacciné,  contre  mon  avis,  le  6  avril,  sept 
jours  après  sa  naissance,  le  lendemain  de  la  chute  du  Cordon  ombilical. 
11  n'a  jamais  présenté  de  sécrétion  lactée,  Il  avait  l'apparence  de  la  santé^ 
et  était  nourri  par  otie  nourrice* 

Le  8,  cm  l'apporté  à  l'infirmerie.  On  ne  peut  toucher  cet  enfant  sans  le 
faire  crier.  Érysipèle  du  bras  droit ,  autour  des  piqûres  vaccinales,  en* 
gorgement  des  ganglions  de  l'aisselle;  rougeur  érysipélateuse  du  thorak , 
tunéfaction  et  rougeur  des  deux  mamelles,  surtout  â  droite.  On  rap'- 
porte  que  ces  détails  n'existaient  pas  la  veille,  au  soir.  Le  ventre  est  mé* 
téorisé,  la  bouche  sèche ,  les  selles  sont  jaunes  et  liquides.  Il  n'y  a  pas 
eu  de  convulsions.  (  Frictions  alcooliques  sur  les  membres ,  bain.  )  Ces 
phénomènes  durent  jusqu'au  11  avrils  sans  que  i'où  puisse  constater  au*^ 
tre  chose  que  la  tuméfoction  des  deux  seins  et  la  rougeur  qui  Taceonim 
pagne.  L'enfant  s'agite  et  crie  dès  qu'on  le  touche. 

Le  11  avril  ^  on  sent  la  flactuation  dans  chaque  mamelle,  ou  plutôt 
une  série  de  points  fluctuants,  au  nombre  de  quatre  ou  de  cinq.  Outre 
la  tuméfaction  ct.la  rougeur  érysipéUteuse  de  l'aisselle^  ou  déoduvre  que 


tes  artientalions.da  pied  et  de  la  num  soot  devenues  rouges  et  tome- 
fiées*  exaclemeot  comme  elles  le  sont  dans  le  rhumatisme  articulaire; 
une  fluctuation  bien  manifeste  se  produit  au  poignet  droit,  surtettt  vers 
l'articulation  du  pouce  avec  le  métacarpe  ;  les  coudes ,  les  genoux ,  sont 
tuméfiés^  mais  ils  ne  sont  pas  rouges  comme  les  mains;  on  n'f 
sent  point  de  fluctuation ,  non  plus  qu^aux  épaules.  On  se  contente  d'en* 
velopper  l'enfant  t  et  de  lui  faire  boirç  de  la  tisane  ordinaire.  11  meurt 
dans  la  journée. 

Nécropsie  le  13  avril.  L'encéphale  n'offre  aucune  lésion  apparente, 
non  plus  que  Tintestin  ou  que  les  organes  respiratoires,  qui,  sauf  une 
légère  congestion ,  sont  sains ,  et  ne  4X>ntienneDt  aucune  collection  pu- 
ni tonte.  Le  foie,  la  rate,  n'en  renferment  point  non  plus.  Le  coeur,  exa- 
miné avec  attention ,  n'est  pas  malade.  Les  denx  mamelles  sont  dissé- 
quées par  six  ou  sept  foyers  pur4ilents  placés  les  uns  près  des  autres  et 
isolés  par  des  parties  qui  offrent  les  caractères  de  la  glande  mam- 
maire. Les  ganglions  des  aisselles  sont  grisâtres,  tuméBés,  ramollis,  et 
eontiennent  évidemment  du  pus  dans  le  tissu  qui  les  compose. 
■  Toutes  les  articulations  du  corps  sont  ouvertes,  excepté  celles  de  la 
tète.  Il  y  a  du  pus  dans  chacune  d'elles,  on  peut  le  recueillir,  en  con^ 
slater  sans  peine  la  qualité;  on  l'a  examiné  avec  le  microscope.  Les  ar- 
tieulalions  tibio-tarsiennes  et  radio-carpiennes  sont  celles  qui  en  offrent 
le  plus.  Les  synoviales  ne  sont  nullement  colorées  en  rouge,  et  le  pus 
étant  enlevé,  on  ne  distingnerait  certainement  pas  que  les  articulations 
ont  été  malades. 

On  trouve  également  une  large  collection  purulente  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  petit  bassin ,  autour  de  la  vessie ,  sous  le  péritoine.. 

Obs.  V.  —  Phlfgmon  et  abcès  du  sein  gauche  pendant  la  durée  de 
la  sécrétion  lactée;  guérison.  (Recueillie  par  M.  Oeschamps,  élève  de 
service.)  —  Ott  (  Marie  ) ,  âgée  de  il  jours,  entre  le  22  août  1953  à  l'hô- 
pital Necker,  pour  y  être  traité  d'une  conjonctivite  purulente. 

Le  23.  On  constate  l'apparence  vigoureuse  de  l'enfant,  qui  est  nourri 
par  sa  mère;  il  existe  un  staphylome  de  l'œil  droit,  une  kératite  et 
ui^e  conjonctivite  de  l'œil  gauche. 

.  En  outre  des  lésions  des  yeux ,  on  découvre  sur  la  poitrine  un  phleg- 
mon de  la  mamelle  gauche.  Le  sein  est  rouge,  tendu,  douloureur  à  la 
pression ,  autant  qu'on  peut  en  juger  par  les  cris  de  l'enfant  ;  les  gan- 
glions axillaires  du  même  c6lé  sont  plus  volomineux  que  du  côté  op- 
posé. On  sent  â  gauche  du  mamelon  un  petit  point,  dépressible,  for- 
mant comme  un  godet  lorsqu'on  le  presse;  sur  cet  indice  de  fluctuation, 
on  pratique  une  ponction  :  il  sort  par  l'ouverture  un  filet  de  pus  mêlé 
de  sang  et  d'une  trace  très-blanche  de  lait.  Cette  mamelle  malade  ne 
fournit  aucune  trace  de  ce  dernier  liqeide,  tandis  que  la  mamelle  saine 
en  laisse  sortir  chaque  fois  qu'on  la  presse^ 

Ce  phl^mon  ne  disparaît  pas  après  l'évacuatipa  du  pus.  Le  seiu  leste 


SÉCRÉTION  M  îMî  €MÉ  lifeS  £1IFA!I1S.  ^ÎB* 

roûge,  dar,'et  la  palpation  fait  percevoir  rëxistènce  d'ane  série  irrégu- 
Itère  de  nodosités  dans  le  tissu  de  la  glande.  On  traite  ces  lésions  avec  des 
bains,  des  cataplasmes,  en  même  temps  que  l'on  soumet  les  conjonctives 
à  l'action  du  nitrate  d'argent. 

Le  12  septembre.  Le  sein  droit  ne  donne  plus  de  lait  ;  le  sein  gaucbe , 
malade,  rouge,  tuméfié,  dur,  et  dont  la  surFace  est  inégale,  n'en  donne 
point  non  plus.  On  découvre  un  nouvel  abcès,  on  le  ponctionne.  Cette 
collection  purulente  est  située  auprès  du  premier  foyer  qui  a  été  ouvert 
et  qui  a  été  cicatrisé.  Ce  nouvel  abcès  suppure  pendant  plusieurs  jours  et 
se  ferme  complètement  le  25  septembre. 

Le  27,  l'enfant  quitte  l'hôpital  en  présentant  encore  dans  le  sein  gau- 
che une  série  d'indurations  irrégulières  qui  s'aperçoivent  même  à  la  vue. 
Les  ganglions  aiillaires  ont  repris  le  volume  normal.  L'œil  gauche  a  étd 
parfaitement  guéri  ;  l'œil  droit  s'est  vidé. 

CSes  observations  tendent  à  démontrer  qu'à  Fhistoire  fort  obscure 
du  phlegmon  du  tissu  cellulaire  de  Tenfant,  on  peut  à  Favance 
ajouter  un  chapitre.  Malgré  le  peu  d'étendue  que  je  lui  connais,  il 
n'en  mérite  pas  moins  une  certaine  attention. 

Chez  le  nouveau-né ,  du  douzième  au  quinzième  jour,  les'téjgfu- 
ments  de  Fune  ou  des  deux  mamelles  peuvent  devenir  rouges ,  dou- 
loureux à  la  pression;  sous  cette  surface  rénitente,  il  est  possible  de 
sentir  la  glande  soit  uniformément ,  soit  irrégulièrement  tuméfiée 
et  tendue  :  les  glandes  axillaires  peuvent  être  en  même  temps  tu- 
méfiées et  devenir  douloureuses. 

Ces  phénomènes  sont  d'ordinaire  précédés  ou  accompagnés  de  la 
suppression  de  la  sécrétion  du  lait  dans  la  glande  malade.  .    . 

Après  ce  premier  ordre  de  symptômes,  il  en  survient  d'autres 
qui  dénotent  la  formation  du  pus  dans  les  tissus  enflammés.  On  sent 
alors  par  la  pression  un  ou  plusieurs  points  fluctuants  dans  l'épais- 
seur de  la  mamelle  ,  avec  d'autant  plus  de  certitude ,  que  ces  petits 
abcès  sont  plus  superficiels.  Si  on  les  abandonne  à  eux-mêmes ,  ils 
s'ouvrent  en  dehors  après  plusieurs  jours  de  durée,  soit  en  se 
vidant  isolément ,  soit  en  communiquant  les  uns  avec  les  autres 
dans  un  foyer  commun;  ils  sont  alors  fort  longtemps  à  se  guérir  et 
fetiguent  beaucoup  les  enfants.  J'en  ai  vu  plusieurs  exemples  de 
cette  sorte. 

Dans  ce  cas ,  l'enfant  dépérit,  et  est  atteint  de  diarrhée  ou  de 
pneumonie. 

Lorsqu'on  ouvre  artificiellement  ces  abcès,  on  en  fait  sortir  du  pus 
IL  34 
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mêlé  à  des  globules  de  lait  et  de- sang  ;  le  microscope  ne  laisse  au- 
cun  doute  à  Tégard  des  caractëi'es  qui  distinguent  ees  particules. 
Une  petite  opération  chirurgicale,  telle  que  la  ponction  à  Taide 
d'une  lancette ,  est  certainement  ce  qu'il' y  a  de  mieux  à  tenter  dans 
ces  affections  du  sein  ;  en  y  joignant  Tusage  des  bains  et  des  cata- 
plasmes, on  a  fait  à  peu  près  tout  ce  qu'il  est  convenable  de  tenter. 

L'induration  temporaire  des  tissus  de  la  mamelle  survient  et  dure 
longtemps  après  ces  phlegmons.  Des  accidents  généraux  rap- 
pelant les  phénomènes  de  Tinfection  purulente  de  Tadulte  peuvent 
également  se  développer,  et  faire  périr  rapidement  les  enfants; 
les  observations  3  et  4  sont,  je  crois ,  des  exemples  qui  le  feraient 
croire. 

Ne  sont-ce  pas  là  des  particularités  analogues  à  celles  qui  sont 
représentées  sur  une  grande  échelle  par  la  glande  mammaire  de  la 
femme;  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  les  placer  dans  le  même  cadre,  quoi- 
qu'ils ne  se  montrent  chez  Tenfant  nouveau-né  qne  comme  formant 
un  tableau  bien  petit. 

C'est  sûrement  ce  rapport  entre  nombre  de  maladies  de  l'adulte 
et  de  Tenfont,  qui  donnent  un  intérêt  soutenu  aux  affections  du  bas 
âge ,  les  unes  et  les  autres  ne  différant  pas  autant  qu'on  Ta  dit.  Dans 
les  cas  dont  il  est  question,  ce  rapport  est  encore  plus  curieux, 
puisque  sur  un  organe  minime  comme  la  mamelle  du  petit  garçon 
ou  de  la  petite  fille,  dont  la  fonction  ou  bien  l'action  est  temporaire, 
Qd  voit  se  reproduire  temporairement  non-seulement  le  phénomène 
physiologique,  mais  encore  les  accidents  pathologiques  de  l'adulte. 
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MÉMOIRE  SUR  L'EXGISIÔN  DU  GALGANËCM,  AVEC  DES 
OBSERVATIONS; 

Par  ■•  IIAjaVJUiBA1I-0IUEaEIVI9I^W  (1> 

Lorsqu^on  examine  ITiistoîre  de  la  chirurgie  conservatrice,  on 
constate  que  depuis  peu  d'années  les  bases  de  ce  système  sont  de- 
venues beaucoup  plus  solides  qu'elles  n'étaient  autrefois  :  Thabileté 
d'un  chirurgien  se  fait  voir  bien  plus  maintenant  dans  la  conserva- 
tion d'unmembre  que  dans  la  beauté  d^une amputation  ou  la  régu- 
larité d'un  moignon. 

Il  y  a  cent  ans ,  on  ne  pensait  pas  à  réséquer  les  articulations ,  et. 
bien  que  les  deux  Moreau  eussent  proposé  de  substituer  à  Tamputa» 
tien  la  résection  partielle  des  os  du  tarse ,  et  que  cette  opération 
eût  réussi  dans  deux  cas,  leur  exemple  ne  fut  pas  suivi  pendant 
bien  des  années  ;  il  semble  qu'il  existe ,  contre  cette  méthode ,  un 
préjugé  qui  tend  à  s'effacer  maintenant,  et  qui  ne  parait  pas  suffi- 
samment justifié. 

Les  Moreau  ont  beaucoup  plaidé  la  cause  de  la  résection  des  ar- 
ticulations, mais  il  ne  leur  a  jamais  semblé  que  l'on  pût  exciser  ou 
bien  extirper  simplement  aucun  des  grands  os  du  tarse.  Moreau 
s'exprime  en  ces  termes  :  a  Le  calcanéum  ne  présente  pas  les  mêmes 
ressources  lorsqu'il  est  carié  ;  quand  on  enlève  sa  face  inférieure ,  le 
talon,  qui  a  perdu  une  partie  de  sa  saillie,  ne  peut ,  après  la  cica- 
trisation, supporter  le  poids  du  corps..»  Si  on  prévoyait  devoir  étre^ 
forcé  d^enlever  une  très-grande  portion  du  calcanéum,  ou  de  dé- 
truire l'insertion  du  tendon  d'Achille,  je  pense  qu'il  n'y  aurait  pas 
à  balancer  sur  le  choix  de  l'amputation,  p  {Essai  sur  V emploi  des 
résections  des  os ,  p.  107.)  11  raconte  ensuite  qu'il  a  enlevé  une  fois 
la  plus  grande  partie  du  calcanéum  en  respectant  l'attache  du  ten- 
don d'Achille,  et  que  l'opération  réussit. 

Lisfranc  a  pratiqué  avec  succès  la  même  opération ,  et  l'idée  d'une 


(1)  Obxtvattfms  tm  excision  ofthe  os  calcis,  with  cases;  by  H.  Mârttaeau* 
Greénhow, €tq.  ( 5n/.  med,^rurgieai rmcw,  juillet  iU3). 
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excision  presque  complète  de  Tes  semble  s'être  présentée  à  loi  lors- 
qu'il dit  :  ce  Ne  serait-il  pas  permis  d'enlever  nne  grande  partie  de 
Fextrémité  poçtérieure  du  calcanéum ,  en  sacrifiant  coniplétement 
Tinsertion  du  tendon  d'Achille;  ce  tendon  ne  contracterait-il  pas, 
après  sa  section,  des  adhérences  qui  pourraient  concourir  à  balancer 
l'action  des  muscles  fléchisseurs?»  (if^^i^c/n^  opër.  ^  1. 1 ,  p.  819.) 

Mais,  comme  il  ajoute  que  l'amputation  a  est  indispensable  lorsque 
le  calcanéum  est  carié  dans  une  trop  grande  étendue»,  il  est  évident 
qu'il  accorde  peu  de  valeur  à  son  procédé ,  et  qu'il  était  loin  de 
considérer  l'excision  du  calcanéum  comme  une  bonne  opération. 

M.  Syme  ne  propose  pas  directement  l'excision  totale  du  calca- 
néum; il  semble,  au  contraire,  qu'il  n'ait  jamais  pensé  à  rien  de 
pareil,  lorsqu'il  dit  :  «Lorsque  le  calcanéum  seul  est  malade,  on 
peut  obtenir  la  guérison  en  faisant  une  incision  cruciale  du  c6té  du 
péroné,  et  en  enlevant  avec  la  gouge  la  portion  malade  de  ros.» 
n  ajoute  :  a  Si  l'affection  s'étend  à  l'un  des  autres  os  du  tarse  ou  au 
métatarse,  on  n'aura  guère  de  ressource  que  dans  l'amputation;  et 
si  l'astragale  et  le  calcanéum  sont  atteints  tous  deux ,  il  faut  ordinai- 
rement enlever  tout  le  pied.  » 

L'expérience  nous  montre  que  dans  un  art  aussi  avancé  que  la 
chirurgie,  on  doit  faire  peu  de  cas  du  mot  ordinairement,  et  les 
observations  que  nous  avons  recueillies  en  sont  la  preuve. 

D'autres  chirurgiens  modernes  semblent  partager  l'opinion  de 
M.  Syme  ;  Liston  et  Fergusson  ne  recommandent  pas  l'excision  des 
os  du  tarse.  Nous  voyons  que  M.  Liston  n'a  jamais  pratiqué  cette 
opération,  et  son  opinion  générale  est  que,  «lorsque  les  parties 
molles  sont  en  très-mauvais  état ,  lorsque  l'affection  n'est  pas  limitée 
aux  surfaces  articulaires ,  ou  que  le  malade  est  épuisé  par  la  fièvre 
hectique ,  »  l'opération  doit  être  rejetée.  11  semble  môme  que  M.  Fer- 
gusson n'a  jamais  extirpé  le  calcanéum  entier,  bien  qu'il  l'ait  enlevé 
partiellement  avec  succès;  il  dit,  au  sujet  des  excisions ,  «que  ces 
opérations  sont  très-difficiles  dans  beaucoup  de  circonstances,  et 
dans  la  plupart  des  cas  plus  dangereuses  que  l'amputation  de  la 
jambe  ou  la  désarticulation  du  pied.  » 

Il  est  démontré  aujourd'hui  que  ces  opinions  ont  été  basées  en 
général  sur  des  raisonnements  a  priori ,  et  bien  qu'au  premier 
abord  les  succès  de  Texcision  semblent  douteux,  il. est  certain  main- 
tenant qu'on  avait  supposé  à  cette  méthode  de»  inconvénieats'donc 


l'exteteQoen'est  pas  réelle.  En  décembre  1847,  M.  Thomas  H.  Wakley 
excisa  avec  succès  Fastragale  et  le  calcanéum.  Au  mois  d'août  1848, 
mon  père,  M.  Greenhow,  enleva  le  calcanéum  entier  et  réussit  dans 
cette  opération,  qu'il  croyait  avoir  été  le  premier  à  faire.  Mais 
M.  Hancock  fit  connaître,  après  la  publication  du  cas  de  M.  Greenhow, 
une  opération  semblable  qu'il  avait  pratiquée ,  mais  sans  succès ,  en 
juin  1848;  aussi  passe-t-il  pour  avoir  imaginé  cette  opération, 
quoique  M.  Greenhow  puisse  revendiquer  également  cet  honneur, 
car  îl  a  fait  l'opération  sans  connaître  le  cas  de  M.  Hancock.  L'opé- 
ration a  été  répétée  plusieurs  fois ,  et  a  donné  généralement  de  bons 
résultats. 

Sur  trois  nouveaux  cas ,  M.  Greenhow  a  obtenu  deux  succès  à 
Tinfirmerie  de  Newcastle.  M.  Potter  a  pratiqué  deux  fois  l'opéra- 
tion à  l'infirmerie  de  Newcastle ,  et  M.  Page,  une  fois  avec  succès  à 
l'infirmerie  de  Cumberland  (octobre  1848).  M.  Jay ,  en  mars  1861 , 
en  a  obtenu  un  bon  résultat  à  Royal  free  hospital;  M.  Simon  a  été 
aussi  heureux,  en  avril  1851 ,  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  ainsi  que 
M.  Lowe,  de  Congleton ,  en  décembre  1861 ,  et  M.  Fielt,  en  juillet 
1862,  à  l'infirmerie  royale  des  bains  de  mer  de  Margate.  Outre  ces 
cas  j  il  y  en  a  eu  d^autres  qu'on  n'a  pas  publiés. 

Avant  de  discuter  le  mérite  de  l'opération,  je  crois  nécessaire 
d'exposer,  avec  plus  ou  moins  de  détails,  les  cas  dans  lesquels  elle  a 
été  pratiquée  ;  il  sera  plus  facile  ensuite  d'examiner  quels  sont  les 
différents  procédés  à  suivre  pour  l'exécuter,  et  quels  sont  les  cas  où 
elle  est  indiquée. 

Plusieurs  de  ces  observations  ont  paru  dans  les  journaux  ;  mais 
leur  utilité  pratique  augmente  beaucoup  lorsqu'on  les  rapproche 
les  unes  des  autres ,  de  manière  à  pouvoir  tirer  des  conclusions  gé- 
nérales de  l'analyse  attentive  de  ces  faits  réunis  ensemble. 

OBSBRYATion  P.  —  R.  W...,  24  ans,  boucher,  scrofuleux,  entré  à 
l'hôpital  de  Ghariog- Cross,  service  de  M.  Hancock,  le  23  mai  1848. 
Carie  du  calcanéum  droit,  avec  abcès;  les  os  éiaient  rugueux,  mais  il  n'y 
avait  pas  de  séquestre. 

Le  2  juin ,  M.  Hancock  enlève  l'os. 

Pendant  quatre  jours,  tout  alla  bien  ;  mais  un  érysipèie  se  déclara  au- 
tour de  la  plate,  récidiva  plusieurs  fois,  et  l'on  fut  obligé  d'amputer  le 
pied. 


S34  ««MOims  miciiiâini.^ 

Ou.  ir.— -Henry  H..., 20  ans,  scieur  dé  iongr»  sero'ulcux,  miré  à 
l'infirmerie  de  Newcastle ,  service  de  M.  Greenhow;le  15  jma  i84S«  Deux 
mois  auparavant 4  il  avait  été  blessé  au  talon  gauche  par  un  clou;  des 
abcès  s'étaient  formés  et  ouverts,  Tun  d'eux  continuait  à  fournir  du 
pus.  Les  téguments  étaient  beaucoup  enflés  et  indurés,  et  l'on  sentait  de 
la  fluctuation  à  la  face  externe  du  tarse;  on  pouvait  -faire  exécuter  ^es 
.mouvements  à  l'articulation  facilement  et  sans  causer  de  douieur, -^Ap- 
plication d'opiats ,  etc. 

Le  15  août ,  on  fait  l'opération.  Carie  très-étendue  du  calcanéum  ;  la 
surface  articulaire  de  l'astragale  était  aussi  malade,  et  on  enleva  une 
portion  de  cet  os;  des  érysipèles  survinrent  à  plusieurs  reprises,  et  l'oa 
eut  beaucoup  de  peine  à  les  faire  disparaître. 

Le  i^^  décembre ,  toutes  les  plaies  sont  cicatrisées,  et  le  talon  peut  8U|>- 
porter  un  certain  poids;  on  place  un  morceau  de  liège  dans. la  cbaus- 
sure  pour  remplacer  la  portion  de  talon  qui  manque,  et ,  le  %,  le  ma- 
lade quitte  l'hôpital ,  pouvant  marcher  en  boitant  très-peu. 

'  Qbs.  m.  —  Thomas  B... ,  29  ans ,  scieur  de  lodg,  scrofuteux,  entré  à 
l'infirmerie  de  Newcastle,  service  de  M.  Greenhow,  le  10  août  1848;  at- 
teint au  pied  gauche  d'une  maladie  siégeant  principalement  dans  le  cal- 
canéum, que  l'on  peut  sentir  au  fond  de  deux  ulcères  fistuleux.  La  ma- 
ladie remonte  à  trois  ans  et  demi  ;  elle  s'est  manifèsiée  par  une  inflam- 
mation et  des  abcès.  Il  était  à  l'hûpital  depuis  quelques  mois,  et  subit  une 
opération  par  laquelle  on  voulait  enlever  une  partie  de  Tos  malade;  cela 
ne  servit  à  rien. 

Le  15  août ,  on  fait  une  excision  partielle. 

Au  bout  de  quinze  jours ,  la  plaie  est  presque  cicatrisée  ;  mais  un  éry- 
sipèle  se  développe, et  on  est  obligé  d'en  venir  à  l'excision  totale  du  calca- 
néum. L'os  était  entièrement  carié,  excepté  dans  un  ou  deux  points  de 
ses  surfaces  articulaires. 

Le  17  octobre,  après  l'opération,  les  téguments  furent  légèrement  at- 
teints de  gangrène;  mais,  au  bout  de  quelques  semaines,  la  plaie  était 
guérie. 

Le  10  février  1849,  le  malade  quitte  l'hôpital;  le  talon  est  en  assez 
bon  état  ;  un  morceau  de  cuir  est  placé  dans  le  soulier,  et  l'homme  marche 
librement  avec  des  béquilles. 

Obs.  IV.  —  John  R... ,  âgé  de  16  ans ,  paysan  scrofuleux, partit  faible- 
ment constitué  ;  entre  &  l'infirmerie  de  Newcastle,  service  de  M.  Green- 
how, le  30  novembre  1848,  avec  une  maladie  du  pied,  consistant  prin- 
cipalement dans  une  affection  du  calcanéum ,  qui  est  augmenté  de  vo- 
lume et  carié.  Au  sommet  du  talon ,  on  trouve  une  ou  deux  cavités  qui 
pénètrent  profondément  dans  l'os;  les  os  du  tarse  peuvent  se  mouvoir 
sans  beaucoup  de  douleur.  Cette  affection ,  datant  de  trois  mois  et.demi, 
provient  des  frottements  de  la  chaussure. 

Le  5  décembre ,  on  excise  le  calcanéum ,  et  on  enlève  avec  la  scie  des 
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portions  maFstdes  du  cuboîde;  le  calcanéam  est  entièrement  malade,  la 
carie  rend  sa  forme  méconnaissable. 

Le  15  juin  1849,  le  malade  quille  Tbôpitai;  les  plaies  sont  presque  ci« 
eatrisées,  bien  qu'il  ait  eu  plusieurs  érysipèles.  Depuis  lors,  il  se  sert  très- 
bien  de  son  pied;  on  Ta  revu  depuis  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que 
possible.  Il  est  mort  dernièrement  de  pbihisie. 

Obs.  V.  —  Alexandre  L... ,  âgé  de  29  ans,  verrier,  scrofaleux ,  entré  à 
l'infirmerie  de  Newcastie,  service  de  M.  Greenbow,  le  13  mai  1852,  pour 
une  affection  des  os  du  tarse  du  c^té  droit  qui  date  de  sept  mois;  il  a  en 
un  érysipèle.  Un  ulcère  situé  à  la  face  externe  du  pied  conduit  juaqa!â 
Tos  malade,  le  çalcanéum  semble  seul  malade;  l'articulation  est  enfl^^, 
et  n'a  conservé  qu'une  partie  de  ses  mouvements ,  bien  que  ceux-ci  ne 
soient  pas  douloureux.  Le  malade  a  beaucoup  maigri  dans  ces  derniers 
temps.  Pouls  fréquent,  langue  cbargée ,  selles  normales,  sueurs  légères, 
pas  de  toux,  sommeil  troublé  par  des  douleurs  nocturnes  dans  Farticu- 
lation. 

Le  18  mai.  Le  çalcanéum  est  enlevé ,  et  on  le  trouve  atteint  d'une  etf  le 
très-avancée  ;  les  autres  os  soùt  en  bon  état.  L'artère  tibiale  postérieure 
a  été  ouverte  pendant  l'opération ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  une  bémor- 
rhagie  considérable. 

Le  21.  Pansement  de  la  plaie  le  matin  ;  elle  a  un  bon  aspect.  Applica- 
tion d'un  plumasseau  de  charpie  avec  compresses  et  bandage;  on  donne 
au  malade  une  portion  de  viande  et  du  thé. 

Le  22,  pansement,  plaie  satisfaisante;  la  suppuration  commence  à  se 
faire. 

Le  27.  Pansement  tous  les  jours  ;  suppuration  abondante,  de  mauvaise 
nature  ;  la  plaie  a  cependant  un  bon  aspect.  —  On  prescrit  une  pinte  de 
bière  par  jour. 

Le  27  juillet.  La  plaie  est  tout  à  fait  cicatrisée,  et  le  pied  dans  un  état 
satisfaisant  ;  ses  mouvements  s'exécutent  facilement ,  quoiqu'il  ne  puisse 
pas  supporter  un  grand  poids.  Le  malade  marche  avec  des  béquilles,  et 
trouve  que  son  pied  se  fortifie  de  jour  en  jour;  sa  santé  générale  a  beau- 
coup souffert;  il  n'a  pu  vaincre  le  profond  dégoût  que  lui  inspire  l'huile 
de  foie  de  morue,  dont  l'usage  lui  aurait  sans  doute  été  utile;  l'appétit 
est  excellent.  Le  pied  est  le  siège  de  douleurs  survenant  de  temps  à  autre 
pendant  la  nuit ,  et  que  l'on  est  obligé  de  combattre  par  des  calmants.  Le 
malade  est  renvoyé  chez  lui.  ^ 

Le  20  septembre ,  par  suite  dé  l'exposition  au  froid  et  de  marches  for- 
cées, la  plaie  s'est  r'ouverte  ;  il  est  probable  que  les  autres  os  sont  ma- 
lades. 

Le  2  novembre,  on  fait  l'amputation.  La  carie  a  envahi  l'astragale,  le 
cuboYde,  le  scapholde  et  les  cunéiformes;  les  parties  molles  sont  le  siège 
d'une  suppuration  de  mauvaise  nature. 

Obs.  VL  —  William  6... ,  âgé  de  16  ans,  enfant  d'une  mauva&e  santé, 
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mal  noarri ,  scrofuieux ,  est  reçu  à  riDfirmerie  de  Gumberland,  service 
de  M.  Page,  le  29  juillet  1848 ,  pour  une  affection  des  os  dutarse  du  côté 
droit  qui  provient  de  légères  contusions,  et  remonte  à  plusieurs  années. 
Depuis  six  mois  seulement ,  il  y  a  ulcération  et  suppuration  y  et  dès  lors 
le  malade  a  été  incapable  de  poser  le  pied,  à  terre.  Le  calcanéum  parait 
seul  malade ,  et  Ton  peut  y  pénétrer  avec  la  sonde  par  deux  points  dif- 
férents. 

Le  9  octobre ,  on  fait  l'opération.  L'astragale  et  le  cubotde  sont  en  as- 
sez bon  état;  l'inflammation  des  articulations  du  tarse  retarde  la  gué- 
rison ,  mais  le  malade  quitte  l'hôpital  le  7  janvier  1849:  On  lui  recom- 
mande de  ne  pas  se  servir  de  son  pied ,  et  pendant  quelques  mois  il  suit 
ce  conseil  ;  mais,  à  la  Hn  de  l'année,  il  déclare  qu'il  s'en  sert  aussi  bien 
que  de  celui  du  côté  opposé. 

Obs.  vil  —  Thomas  G...,  âgé  de  15  ans,  tailleur,  reçu  à  rinfirmeriede 
Newcastle ,  service  de  M.  Potter,  le  31  mai  1849.  Sa  santé  est  mauvaise 
depuis  deux  ans,  et  son  talon  a  été  blessé  par  un  soulier  étroit  ;  la  r^ion 
tarsienne  du  côté  droit  présente  de  l'induration  et  de  l'ioflammation, 
plusieurs  fistules  conduisent  jusqu'à  l'os  carié.  On  applique  des  cata- 
plasmes, on  donne  de  l'iodure  de  fer  au  malade,  et  on  le  met  à  un  bon 
régime. 

Malgré  toute  l'attention  que  l'on  apporte  à  la  santé  générale  et  au  mal 
local ,  aucune  amélioration  n'a  lieu  ;  on  seut  alors  le  besoin  d'enlever  l'os 
malade  et  de  tâcher  de  sauver  le  pied. 

Le  3  juillet,  M.  Potter  enlève  le  calcanéum.  L'artère  tibiale  postérieure 
ne  donne  pas  de  sang ,  et  on  ne  la  lie  pas.  Le  chirurgien  enlève  une  por- 
tion de  l'astragale  malade  et  ramollie.  La  plaie  se  cicatrise  par  première 
intention,  excepté  dans  un  point  où  une  petite  ouverture  donne  issue  à 
du  pus;  aucun  accident  ne  survient,  et  le  malade  quitte  l'infirmerie  au 
bout  de  deux  mois. 

Au  mois  d'octobre  1850,  on  l'a  vu  faire  six  milles  de  chemin  sans  rien 
éprouver  de  fâcheux. 

Obs.  YIIL  —  Hugh  G...,  âgé  de  15  ans,  scrofuleux,  entre  à  l'infir- 
merie de  Newcastle,  service  de  M.  Potter,  en  mars  1851. 11  y  a  cinq  ans, 
il  s'est  foulé  le  pied  en  glissant  sur  une  pierre,  et  depuis  ce  temps  il  a 
beaucoup  souffert  par  moments.  Depuis  trois  ans,  il  s'est  formé  des  ab- 
cès qui  ont  laissé  des  fistules  autour  de  la  région  tarsienne.  Il  craint  beau- 
coup l'opération ,  â  laquelle  il  s'attend. 

Le  11  mars,  M.  Potter  extirpe  le  calcanéum,  ainsi  qu'une  parlion  ma- 
lade de  l'astragale.  La  plaie  se  cicatrise  très-bien;  il  reste  seulement  une 
fistule  de  laquelle  sort  un  pus  de  mauvaise  nature.  Cet  enfant  a  été  revu 
quelques  mois  après  l'opération ,  il  ne  pouvait  pas  se  servir  de  son  pied. 

Obs.  IX.  —  X... ,  âgé  de  22  ans,  peintre  en  bâtiments ,  pâle  et  faible- 
.mçnt  constitué,  présentant  quelques  signes  de  scrofule,  est  reçu,  au 
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moU  de  mars  1851  ,.dans  le  Royal  free  hospLUi ,  service  de  M.  Guy.  De- 
puis plus  de  dix  ans,  il  éprouve  des  douleurs  dans  le  pied  et  dans  le  ta« 
Ion ,  mais  il  a  pu  cependant  se  livrer  aux  travaux  de  sa  profession.  Di- 
vers moyens  ont  été  mis  en  œuvre  pour  combattre  le  mal.  Aujourd'hui 
on  trouve  le  calcanéum  malade  dans  une  grande  étendue;  la  sonde,  in- 
troduite dans  les  ouvertures  fistuleuses,. arrive  sur  des  os  nécrosés  ou 
cariés. 

Le  20  mars,  on  fait  Topération.  En  examinant  la  surface  articulaire, 
on  la  trouve  érodée,  et  le  corps  de  Tos  est  profondément  carié  en  divers 
end  oits.  Les  articulations  tibio- tarsienne  et  astragalo-cuboldicnne  sont 
en  bon  état.  L'opération  réussit  si  bien  que,  six  mois  après,  ce  pied  pou- 
vait soutenir  le  poids  du  corps,  et  le  malade  marchait  sans  bftton.  Dans 
la  suite,  on  put  voir  que  sa  marche  était  irès-peu  gênée. 

Obs.  X.  —  William  G:.. ,  âgé  de  dix  ans ,  d'une  mauvaise  santé ,  entre 
à  l'hôpital  Saint-Thomas,  service  de  M.  Simon ,  le  18  avril  1851 ,  pour 
une  affection  grave  du  pied  gauche.  Il  y  a  quatre  mois,  sans  cause  con- 
nue, son  pied  enfla,  devint  rouge,  chaud  et  douloureux  ;  il  s'y  forma 
des  ouvertures  par  où  sortait  continuellement  une  grande  quantité  de 
pus.  La  moitié  postérieure  du  pied  est  au  moins  doublée  de  volume,  et 
présente  une  couleur  d'un  rouge  vif.  En  plusieurs  points  des  téguments, 
il  y  a  des  orifices  par  où  l'on  arrive  au  calcanéum ,  et  l'on  peut  explorer 
cet  os  sur  une  grande  étendue  au  moyen  de  la  sonde.  Le  malade  souf- 
fre beaucoup  au  moindre  mouvement  ou  lorsqu'on  touche  son  pied. 
Quelque  temps  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  on  trouve  qu'à  la  partie  in- 
terne du  pied  la  peau  est  saine  et  que  la  pression  n'y  détermine  aucune 
douleur. 

Le  28  avril ,  opération.  Tout  le  calcanéum  est  nécrosé ,  excepté  la  por- 
tion qui  s'articule  avec  le  cubolde ,  laquelle  était  saine  jusqu'à  une  petite 
distance  de  l'articulation;  quelques  petits  fragments  osseux  de  nouvelle 
formation  sont  alors  enlevés.  Les  surfaces  articulaires  du  cuboïde  et  de 
l'astragale  étaient  parfaitement  saines. 

Le  30  mai,  le  malade  est  complètement  guéri  ;  il  garde  des  béquilles 
pendant  quelque  temps,  par  prudence,  et  peut  appuyer  fortement  son 
pied  sur  le  sol  sans  éprouver  de  douleur. 

L'absence  du  talon  ne  se  fait  pas  remarquer  autant  qu'on  aurait  pu  s'y 
attendre. 

Obs.  XI.  —  M.-A.  j... ,  servante  dans  un  moulin ,  âgée  de  16  ans ,  fille 
scrofuleuse,  à  cheveux  rouges,  se  présenta  à  M.  Lowe,  de  Gongleton,  en 
octobre  1851  ;  son  pied  gauche  était  malade.  L'affection  datait  de  trois 
ans,  et  débuta  par  de  l'enflure  et  des  accidents  inflammatoires  qui  se 
présentèrent  à  plusieurs  reprises  jusqu'à  ce  jour.  Le  pied  est  enflé  dans 
toute  son  étendue,  mais  surtout  à  la  partie  externe  et  vers  le  talon;  deux 
fistules  donnent  issue  à  du  pus.  La  peau  a  une  couleur  pourprée  mor- 
bide, elle  est  tendue  ^t  luisante.  La  suppuration  est  aboiidante  et  de 
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mauvaise  nature.  La  pression  ne  détermine  pas  de  grandes  souffrances, 
mais  il  y  a  une  douleur  continuelle  et  profonde.  Une  sonde  introduite 
dans  Tuoedes  fistules  arrive  jusqu'au  calcanéum,  mais  ne  pénètre  jus- 
qu^â  aucun  des  autres  os  du  tarse.  Les  mouvements  de  Farticulation  du 
tarse  se  font  assez  bien ,  le  talon  ne  peut  supporter  qu'un  faible  poids. 

Le  12  décembre ,  on  fait  l'opération.  Le  chirurgien  remarque  qu'une 
excision  partielle  n'aurait  servi  à  rien;  car  l'os,  qu'il  a  devant  les  yeux, 
<  est  earié  dans  toute  son  étendue,  excepté  dans  un  point  peu  étendu  de  sa 
portion  externe. 

Tout  alla  bien,  et,  le  3  février  1852,  lajplaie  était  complètement  ci- 
catrisée* 

Les  dernières  nouvelles  sont  que  le  pied  est  tout  à  fiait  guéri ,  et  ca- 
pable de  porter  le  poids  du  corps  avec  facilité  et  sans  douleur.  L'opérée 
peut  faire  sans  peine  des  courses  modérées  ;  sa  démarebe  naturelle  est  peu 
changée,  la  forme  du  pied  seule  est  légèrement  altérée. 

Obs.  XIL  —  £d.  E...,  âgé  de  17  ans,  infirmerie  royale  des  bains  de  mer, 
à  Margate ,  service  de  M.  Field. 

Il  y  avait  chez  ce  malade  un  ulcère  situé  à  1  pouce  en  arrière  des  mal- 
léoles ,  grand  comme  le  bout  du  doigt.  Une  sonde  introduite  dans  cet 
ulcère  arrivait  directement  sur  des  os  malades  dans  une  si  grande  éten- 
due, que  Ton  ne  pouvait  guère  douter  que  le  calcanéum  ne  fftt  entière- 
ment affecté. 

L'opération  fut  pratiquée  le  26  juillet  1862;  c'était  une  carie.  Le  qua- 
trième jour,  les  pansements  sont  enlevés,  et  les  bords  de  la  plaie  sont 
complètement  réunis. 

Ces  donze  observations  ne  raiferment  peut-être  pas  tous  les  cas 
dans  lesquels  Texcision  du  calcanéum  peut  être  employée;  mais  je 
n^ai  pu  en  recueillir  d'autres ,  et  ils  me  paraissent  pouvoir  fixer  nos 
idées  sur  le  mérite  de  cette  opération.  La  fréquence  des  maladies 
des  os  du  tarse,  qui  fait  dire  à  M.  Syme  qu'après  Tarticulation  du 
genou ,  le  siège  de  prédilection  des  tumeurs  blanches  est  Tarticu- 
lation  tibio-tarsienne ,  IMmportance  qu'il  y  a  à  conserver  le  pied , 
dont  Tutilité  est  si  grande,  font  de  cette  opération  une  acquisition 
importante  pour  la  chirurgie. 

Tous  les  opérés  sont  du  sexe  masculin,  excepté  un.  Geei  n'a  rien 
d'extraordinaire;  les  maladies  des  os  sont,  pour  bien  des  raisons, 
plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Tous  les 
malades  ont  moins  de  trente  ans,  et  le  plus  grand  nombre  n'a  pas 
atteint  vingt  ans  :1a  carie  des  os  du  calcanéum  est  donc  une  omladie 
survenant  pendant  la  jeunesse.  Tous  les  malades,  sans  exception, 


étaient  seroAdeux  «  et  il  faut  ajouter  qu'ils  ont  vécu  «  pour  la*,  plu- 
part, dans  des  endroits  humides,  et  qu'ils  mt  été  pauvrement  et 
mal  nourris;  quelques*uns  avaient  des  états  malsains,  tandis  q|ie 
d'autres  en  avaient  de  favorables  à  l'entretien  de  la  santé.  On  re- 
marquera que  dans  ces  derniers  cas ,  il  y  a  eu  dans  le^  travaux  du 
malade  quelque  circonstance  accidentelle  qui  a  amené  la  maladie  : 
ainsi,  cheas  le  marin,  chez  le  scieur  de  long  et  cbçz  Thabitant  des 
champs,  c'est  un  clou  pénétrant  dans  le  talon  ou  bien  les  frotte- 
ments du  soulier  qui  ont  été  Torigine  du  mal.  D'un  autre  côté, 
chez  ceux  qui  ont  des  états  réputés  malsains,  comme  la  meunière, 
le  peintre  et  le  verrier,  on  ne  peut  invoquer  aucune  cause  acciden- 
telle :  rioflammation  simple  ou  érysipélateuse  a  suffi  pour  amener 
Taffection  de  Tos.  Il  est  possible  que,  dans  ce  cas,  rinflammatton 
fût  la  manifestation  d'une  maladie  interne  plutôt  que  la  cause  de 
là  maladie. 

Gomment  que  l'on  crasidëre  la  production  de  ces  maladies  des 
os,  il  est  certain  qu'elle  est  intimement  liée  à  la  constitution  scro- 
fuleuse  des  malades,  et  il  est  probable  que  ce  que  nous  nom- 
mons ici  causes  n'était  que  la  manifestation  locale  du  désordre 
général. 

Quant  à  la  durée  de  Taffection,  elle  varie  de  deux  mois  à  dix 
ans;  ce  qui  montre  combien  elle  peut  être  stationqaire  pendant 
longtemps,  mais  ce  qui  prouve  aussi  qu'elle  ne  peut  guérir  sans 
opération. 

L'anatomie  pathologique  des  calcanéums  enlevés  est  assez  sim- 
ple ,  elle  nous  montre  le  plus  grand  nombre  de  ces  os  cariés. 

On  peut  se  demander  où  a  commencé  cette  carie ,  si  c'est  dans 
les  os,  dans  les  cartilages  articulaires,  ou  dans  la  membrane  syno- 
viale. Le  calcanéum,  comme  on  le  sait,  est  souvent  exposé  au 
froid,  à  Thumidité  et  aux  chocs  extérieurs  ;  sa  synoviale  peut  donc 
s'enflainmer,  et  l'inflammation  se  prppager  au  cartilage  et  à  l'os. 
Ce  n'est  pas  ainsi  cependant  que  les  choses  se  passent  le  plus  sou- 
vent ;  ordinairement  le  cartilage  lui-même  est  le  siège  primitif  de 
l'ulcération,  et  cela  arrive  surtout  entre  Tastragale  et  le  calca- 
néum; mais,  plus  souvent  encore ,  l'affection  a  son  siégé  primitif 
dans  les  os. 
L'excision  est  alors  particulièrement  applicable;  car,  comme  le 


$40  OltmOIRES  ORI60A|)X. 

dit  M.  Syme,  «cette  cavité  (produite  par  la  carie)  s'étead  rare- 
ment, ou  même  jamais,  au  delà  des  attaches  des  épiphyses,  excepte 
quelquefois  chez  des  jeunes  sujets ,  lorsque  Tos  a  été  altéré  dans 
une  grande  étendue  par  la  scrofule ,  avant  de  subir  le  travail  in- 
flammatoire qui  amène  immédiatement  la  carie.  » 

L'excision  doit  être  faite  avant  que  les  surfaces  articulaires 
soient  affectées;  car,  si  la  maladie  s'étend  aux  cartilages,  elle  les 
érode,  et,  s'étendant  en  peu  de  temps ,  elle  rend  l'opération  impos- 
sible. Quelques-unes  de  ces  observations  prouvent  que  l'opération 
peut  réussir  quand  on  enlève  des  portions  de  l'astragale  et  du 
cubo'ide;  cependant  il  faut  remarquer  que  lorsque  la  maladie  a 
débuté  dans  Fos,  elle  peut  être  limitée  pendant  longtemps  par  les 
cartilages ,  et  c'est  là  probablement  ce  qui  fait  le  succès  de  l'ex- 
cision. 

Les  calcanéums  enlevés  par  M.  Greenhovir  étaient  cariés  au  point 
de  ressembler  à  une  éponge  poreuse;  tandis  que  les  os  voisins 
étaient  sains  ou  affectés  si  légèrement ,  qu'il  suffisait  de  les  gratter 
ou  de  les  creuser  légèrement  avec  la  gouge  pour  assurer  la  réussite 
de  l'opération. 

Quand  on  examine  la  liste  de  ces  opérations,  on  trouve  que  le 
résultat  en  est  vraiment  surprenant ,  d'autant  plus  qu'il  s'agit  d'une 
opération  réputée  dangereuse  en  elle-même ,  et  qui  ne  semblait  pas 
répondre  au  but  que  l'on  se  proposait  en  la  pratiquant;  mats,  quoi- 
qu'elle présente  des  dangers  considérables  et  des  difficultés  à  sur- 
monter, ces  inconvénients  ont  été  exagérés,  et  l'expérience  montre 
ce  que  la  théorie  n'aurait  jamais  fait  prévoir,  c'est  que  l'excision  du 
calcanéum  est  une  opération  praticable  et  qui  réussit. 

Comparons  maintenant  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
cette  opération  avec  ceux  de  l'amputation. 

Le  grand  avanlage  de  l'amputation ,  c'est  que ,  par  ce  moyen,  la 
partie  malade  est  réellement  et  promptement  enlevée.  Cet  avantage 
est  grand ,  sans  doute,  dans  les  cas  oii  le  malade  est  doué  d'une 
constitution  altérée,  qu'il  est  avancé  en  âge  et  qu'il  a  peu.de forces 
vitales;  mais 4  dans  les  cas  où  l'opération  a  été  faite,  les  malades 
étaient  vigoureux,  dans  leur  première  jeunesse,  et  lorsqu'ils  eurent 
été  convenablement  traités,  ils  étaient  capables  de  supporter  l'opé- 
ration. 
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L^ampntation  a  aussi  ses  incônvënients;  la  perte  du  pied  est  une 
eoflsidération  importante  dont  il  est  inutile  de  rien  dire.  Quant  aux 
effets  actuels  de  Texcision  sur  la  santé,  ils  sont  probablement 
moins  fâcheux  que  ceux  de  l'amputation  :  en  effet ,  la  perte  de  sang 
est  moins  grande  et  Tébranlement  du  système  nerveux  plus  léger  que 
dsfns  celle-ci.  On  in'a  pas  ici  le  danger  d^ùne  inflammation  mortelle, 
(redouté  par  quelques  chirurgiens,  au  point  de  leur  feire  rejeter 
Popération),  comme,  par  exemple,  dans  le  cas  de  plaie  d'articulation. 
Les  parties  voisines  du  tarse  où  Ton  opère ,  exposées  depuis  long- 
temps au  contact  de  Tair,  sont  peu  susceptibles  de  s'enflammer. 
Enfin  le  cas  de  M.  Hancock  et  le  dernier  de  M.  Greenhow  prouvent 
que  l'amputation  peut  servir  comme  dernière  ressource ,  lorsque 
l'extirpation  de  Fos  n'aura  pas  suffi  pour  arrêter  les  progrès  du 
mal.  Ainsi  il  n'y  a  pas  là  un  désavantage  réel  dans  l'excision. 

On  avait  supposé  que  le  membre  opéré  ne  servirait  jamais  à  rien, 
que  lès  incisions  laisseraient  des  plaies  incurables ,  que  Farticulation 
resterait  roide,  et  que  le  tendon  d'Achille  détaché  ne  se  réunirait 
pas  aux  parties  voisines.  Nous  pouvons  répondre  :  Texpériencë  mon- 
tre que  les  incisions  se  sont  refermées  ;  dans  quelques  cas  même,  la 
plaie  s'est  réunie  par  première  intention;  que  l'articulation  reste  en 
général  mobile,  que  le  tendon  d'Achille  s'attache  de  lui-même  aux 
parties  molles,  et  s'adapte  à  la  nouvelle  conformation  du  tarse  (1); 
que  l'opéré  n'éprouve  aucune  souffrance ,  qu'on  met  en  même  temps 
son  pied  dans  de  bonnes  conditions ,  et  qu'on  le  lui  conserve  de  façon 
qu'il  lui  rende  presque  autant  de  services  que  celui  du  côté  op- 
posé. 

Avec  tous  ces  avantages ,  notre  opération  n'aura  pas  de  peine  à  se 
défendre  contre  les  reproches  plus  légers  qu'on  pourra  lui  faire , 
portant  sur  ce  qu'il  n'est  pas  iacile  de  reconnaître  exactement  l'état 
des  parties  malades,  que  l'opération  est  difficile  à  pratiquer,  etc. 
Aucun  chirurgien  ne  se  laissera  détourner  d'une  entreprise  par  de 
telles  considérations,  surtout  lorsqu'on  lui  répondra  premièrement 
qu'il  est  assez  facile,  avec  de  l'attention,  de  sayoir  où  en  est  la  carie 


(1)  Dans  le  4®  cas  de  M.  Greenhow,  ou  Ton  fut  obligé  de  faire  Fampu- 
tation,  on  trouva  le' tendon  d'Achille  réuni  aux  muscles  et  aux  tégu- 
menu  du  talon. 


et  dms  qoel  état  sam  les  os  voisios;  et  secoademeat ,  qwropéntim 
n'^st  pas  9i>difflcile  après  tout,  puisque  sa  principale  HtÊxviÊé  cob- 
siste  à  aéparer  le  ealcaoéam  d'avec  les  parties  voisiiies. 

Le  foit  4|iie  l'artère  tilûale  postérieure  a  été  blessée  dans  quelques- 
uns  des  cas  j  et  que  cette  drconstauce  ne  seodile  pas  avoir  retardé 
la  guérisoD,  prouve  que  la  crainte  d*uii  tel  accident  ne  dmt  pas  ar- 
rêter le  chirurgien. 

Ces  excisions  du  calcanéum  ont  été  faites  à  propos ,  et  leur  suecès 
a  fait  Toir  que  par  leur  moyen  on  a  évité  des  amputations  inutiles; 
seulement  on  pourra  dire  qu'une  opération  moins  étendue  encore 
qu'une  excision  totale  de  l'os  aurait  rempli  le  même  but 

Je  pe|i$e  que  c'est  une  erreur  ;  dans  (dusieurs  des  cas  que  j'ai  cités, 
les  os  voisins  du  calcanéum  étaient  malades,  circonstance  qui  aurait 
sans  doute  été  ignorée  si  Ton  avait  tenté  mie  opération  partielle. 
Dans  un  cas  ou  ûeixx  i  l'opération  partielle  a  été  ftiite  et  n'a  pas  réussi, 
puisque  dans  tous  le  calcanéum  était  entièrement  malade  et  réduit 
à  l'état  de  masse  infcNrme  et  criblée  de  trous. 

Il  vaut  mieux  opérer  avant  que  l'articulation  soit  notablement 
atteinte ,  et  l'on  jugera  de  son  état  par  l'étendue  de  ses  mouvements 
et  par  l'examen  avec  la  sonde. 

Si  j'attribue  une  grande  valeur  à  cette  opération,  je  suis  loin 
cependant  de  vouloir  dire  que  beaucoup  d'excisions  ou  d'ablations 
partielles  avec  la  gouge  n'aient  rendu  de  grands  services,  attendu 
que  ces  opérations  sont  pratiquées  tous  les  jours  par  un  grand  nom* 
bre  de  chirurgiens  éminents  ;  mais  je  pense ,  et  mes  observations  m'y 
autorisent ,  qu'il  y  a  des  cas  où  l'on  ne  peut  faire  l'excision  partielle, 
et  o&  cependant  l'amputation  peut  être  évitée  au  moyen  de  k  mé- 
thode que  je  recommande. 

L'opération  ne  laisse  pas  de  grande  difformité  ;  dans  presque  tons 
içs  cas ,  l'opéré  a  pu  marcher  sans  boiter  beaucoup ,  car  le  pied  n'est 
pas  matériellement  déformé. 

Quant  au  procédé  à  suivre  dans  l'opération ,  je  ferai  observa  que 
chaque  chirurgien  a  suivi  une  méthode  particulière.  La  grande  dif- 
férence qu'il  y  a  entre  eux,  c'est  que  les  uns  ont  conservé  la  plante 
du  pied  entière,  tandis  que  d'autres  n'ont  pas  hésité  à  y  tailler  on 
lanÂeau.  Dans  le  cas  de  M.  Ilancock,  le  lambeau,  taillé  à  la  plante 
du  pied,  se  gangrena;  mais  il  est  douteux  que  cela  aoft  arrivé  à 


cause  de  cette  circoostaiice.  U  semble  iiatu|iel;de  siippoaer  qu'viie 
cicatrice  à  la  pUiaitç  du  pied  soit  siqette  h  s'enfiammer  lorsque  Topéré 
marchera,  aussi  vaut-il  mieux- éviter  d'y  faire  des  incisims.  Mais  la 
direqtiau  à  donner  au  couteau  est  souvent  déterminée  par  la  posi- 
tion des  fistules  et  des  ulcères  qui  se  trouvent  autour  de  te  partie 
malade. 


DES  SIGNES    STÉTHOSCOPIQUES,     DU    RÉTRÉCISSEMENT    DE 
l'orifice  AURIGULO^YENTRIGULAIRE  GAUCHE  DU  OOBUR, 

et  spëgialement  du  bruit  de  souffle  au  secok» 
temps; 

Par  le  D**  HÉttAttD,  médecin  des  hôpitaux. 
(  Mémoire  lu  à  It  Société  médicale  de<  hdpitasz  de  Pari«.) 

Le  diagnostic  du  rétrécissement  de  Torifice  aurîcùlo-ventricu- 
laire  gauche  est  encore  aujourd'hui,  malgré  de  nombreux  et  im- 
portants travaux ,  un  des  points  les  plus  controversés  de  la  patho- 
logie du  cœur.  La  détermination  exacte  et  rigoureuse  du  temps 
auquel  se  produisent  les  bruits  anormaux  qui  accompagnent  en 
général  ce  rétrécissement  est  surtout  un  sujet  de  vif  dissentiment 
entre  les  pathologistes. 

Quelques-uns  admettent,  avec  M.  Lîttré  (Dîct  en  30  vol.),  que 
le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaîre  gauche  a  pour 
signe  pàtl^ognomonique  un  bruit  de  souffle  au  second  temps  du 
cœur,  dont  le  maximum  d'intensité  est  à  la  pointe. 

D'autres  soutiennent  que  c'est  uniquement  au  premier  temps,  et 
jamais  au  second,  que  se  rencontre  le  bruit  de  souffle. 

Une  troisième  catégorie  d'observateurs,  analysant  davantage 
encore  les  phénomènes  stéthoscopiques,  affirment  que  ce  n'est  pas 
précisément  au  premier  temps ,  mais  un  peu  avant  le  premier 
temps,  que  le  bruit  anormal  se  fait  entendre,  et  ce  caractère  leur 
sert  a  différencie^  le  rétrécissement  de  Tinsufiftsance  de  la  valvule 
mitrale,  laquelle  présenterait  un  souffle  au  premier  temps,  ou 
même  un  peu  après  le  plumier  temps. 

Enfin  il  est  un  certain  nombre  de  praticiens  qui,  ayant  plus 
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d'une  fois  constaté  à  l'autopsie  Texistence  de  rétrécissements  qui , 
pendiant  la  vie,  ne  s'étaient  manifestés  par  aucun  bruit  anormal , 
sont  disposés  à  refuser  à  cette  lésion  un  signe  stétboscopique  net- 
ment  déterminé,  et  se  fondent  même  sur  IHibsence  du  souffle,  en 
face  des  autres  symptômes  d'une  affiection  du  cœur,  pour  diagnos- 
tiquer un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire. 

Nous  nous  prpposons  de  prouver,  dans  ce  mémoire ,  qu'aucune 
4es  précédentes  opinions  n'est  vraie  à  l'exclusion  des  autres,  mais 
que  chacune  d'elles  représente  une  portion  de  la  vérité;  qu'en 
d'autres  termes,  l'observation  rigoureuse  des  faits  cliniques  dé- 
montre que  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  du  cœur  est  susceptible  de  produire,  avec  des  degrés  di- 
vers de  fréquence  toutefois,  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps  {systoUque)^  un  bruit  de  souffle  un  peu  avant  le  premier 
temfs  (présystolique)^  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps 
{diastoliqué)j  et  qu'enfin  quelquefois ,  surtout  chez  les  vieillards, 
il  ne  s'annonce  par  aucun  bruit  anormal;  sans  que  ces  résultats  dif- 
férents fournis  par  l'auscultation  soient  le  moins  du  monde  en 
diésaccord  avec  la  théorie  des  mouvements  du  cœur,  qui  nous  pa- 
rait le  plus  généralement  accréditée  et  devoir  être  définitivement 
adoptée  :  loin  de  là,  les  faits  que  nous  citerons  nous  semblent  de 
nature  à  corroborer  cette  théorie,  et  à  résoudre  certaines  questions 
encore  pendantes  entre  les  physiologistes;  tant  il  est  vrai  que,  si  la 
connaissance  de  l'homme  en  santé  éclaire  le  diagnostic  de  ses  ma- 
ladies ,  la  pathologie  peut  à  son  tour  venir  en  aide  à  la  phy- 
siologie. 

Commençons  par  donner  cliniquement  la  démonstration  des  di- 
verses propositions  énoncées  plus  haut. 

Première  proposition.  —  Le  rétrécissement  de  Vorifice  au- 
riculo-ventriculaire gauche  produit  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps  du  cœur.    . 

C'était  une  croyance  généralement  reçue ,  avant  les  recherches 
de  M.  Beau,  qu'un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe 
du  cœur  indique  toujours,  et  nécessairement,  l'insuffisance  de  la 
valvule  mitrale.  M.  Beau,  sans  nier  que  l'insuffisance  puisse,  dans 
quelques  cas  très-rares,  être  la  cause  d'un  bruit  de  souffle,  s'efforça 
de  démontrer,  dans  une  série  de  mémoires  fort  remarquables 
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(Jrc/ttves  générâtes  de  médecine) ,  que  les  auteurs  avaient  à  tort 
Bégligé  le  rétrécissement ,  pour  ne  s'occuper  que  de  Tinsuffisance, 
et  qu'il  était  beaucoup  plus  rationnel ,  beaucoup  plus  conforme  à 
la  sévère  observation,  de  rapporter  au  rétrécissement  les  bruits 
morbides  qui  jusque  là  avaient  été  attribués  à  l'insuffisance.  Cette 
opinion  compte  aujourd'hui  de  nombreux  partisans ,  et  on  ne  sau- 
rait méconnaître  qu'elle  gagne  tous  les  jours  du  terrain  :  comment 
se  fait-il  cependant  qu'elle  rencontre  encore  tatot  d'opposition ,  et 
que  des  observateurs  également  distingués  demeurent  divisés  dans 
une  question  en  apparence  si  facile  à  résoudre  ?  La  raison  en  est 
aisée  à  concevoir  :  c'est  que  dans  les  cas  de  rétrécissements  com- 
pliqués d'insuffisance,  qui  sont  les  plus  nombreux,  il  est  impos- 
sible de  fournir  la  preuve  irréfragable  que  c'est  le  rétrécissement 
plutôt  que  l'insuffisance  qui  a  déterminé  le  bruit  de  souffle;  de 
telle  sorte  que  les  auteurs  qui ,  à  tort  ou  à  raison  (à  tort,  nous  le 
croyons),  accordent  une  grande  valeur  à  Finsuffisance,  sont  en 
droit  de  soutenir  que  le  bruit  reconnaît  pour  eause  le  frottement 
de  l'ondée  rétrograde ,  et  nullement  celui  de  la  colonne  sanguine, 
lancée  directement  à  travers  l'orifice  rétréci  par  lV>reiIlette ,  à  la- 
quelle d'ailleurs  quelques-uns  refusent  une  force  de  contractilité 
suffisante  pour  la  production  d'un  bruit. 

Que  feut-il  donc  pour  que  la  démonstration  soit  possible  et  sans 
réplique?  Il  faut  des  faits  de  rétrécissements  parfaitement  simples , 
sans  complication  non-seulement  d'insuffisance  mitrale,mais  même 
de  rétrécissement  aortique,  lequel  donne  lieu  également  à  un  bruit 
de  soufBe  au  premier  temps  :  de  cette  façon ,  si  l'oreille  perçoit  un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  et  qu'à  l'autopsie  on  ne  ren-t 
contre  aucune  autre  lésion  qu'un  rétrécissement  de  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche,  force  sera  bien  aux  plus  exigeants  d'ad- 
mettre que  l'un  est  le  résultat  de  l'autre.  La  question  se  réduit  donc 
à  ceci  :  Y  a-t-il  des  cas  de  rétrécissements  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  sans  insuffisance  mitrale,  avec  bruit  de  souffle  au 
premier  temps?  Pour  nous,  cela  n'est  pas  douteux.  Nous  mention- 
nerons, en  particulier,  deux  observations  consignées  dans  le  Traité 
des  maladies  du  cœur  de  M.  Bouillaud  (obs.  65  et  133,  V^  édi- 
tion); cmq  recueillies  par  M.  Beau;  trois  par  M.  Notta,  dans  le  ser- 
vice de  }â.  y aïléii {Gazette  des  hôpitaux,  1861,  et  Bulletins 
de  la  Société anatomique ,  1848);  une  par  M.  Surmay,  dans  le 
IL  f  35 
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service  de  M.  Veroois  iG4iseUe  médicale,  iiBS);  ptosieitrspar 
M.  Griaolïti  Traité  de  paihologie  interne)^  ete.^  su»  parlor  des 
cas  qui  ont;  été  probablement  reocoatrés  par  beaucoup  de  médecins 
d'hôpitaux  et  qui  n'ont  pas  été  publiés. 

Nous-méme  en  avons  observé  tout  récemment  un  à  i*lièpitii 
Saint-Antoine,  où  nous  «tions  chargé  d'un  service  temportire»  Yoid 
ce  fait,  dépouillé  de  tous  les  détails  qui  ne  rentrât  pas  stricte^ 
ment  dans  notre  sujet  : 

OBSBRVi^TioN  F«.  —Affection  du  cœur  ;  bruit  de  souffle  au  premier 
temps ,  maximum  à  gauche  vers  la  pointe  ;  rétrécissement  de  l'ori- 
fice auriculo^ventriculaire  gauche  \  pas  d'insuffisance  de  la  valvule 
miiraie,  aucune  lésion  de  V orifice  aortigue*  •—  La  nommée  Berdat 
(Caroline),  âgée  de  24  ans»  s'est  aperçue,  pour  la  première  fois,  vers 
l'âge  de  18  ans,  sans  cause  appréciable,  de  ballemeols  de  cœur,  accom- 
pagnés d'une  gène  notable  de  la  respiralion ,  qu'exaspérait  la  moindre 
fatigue;  elle  n'avait  eu,  dit-elle,  auparavant  ni  rhumatisme  articulaire 
ni  affection  thoracique  aigu€. 

Au  mois  de  janvier  1853,  elle  devint  enceinte ,  et  Toppression ,  qui  n'a- 
vait jamais  cessé 9  s'accrul;  considérablement;  L'enflure  commença  à  se 
manifester  aux  extrémités  inférieures. 

Ëlte  fut  reçue  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  4  avril ,  dans  le  service  de 
M.  Bouley.  L'anasarque  était  générale,  l'oppression  extrême ,  le  décubitus 
dorsal  presque  impossible  ;  insomnie ,  diarrhée. 

Le  27  avril,  elle  fit  une  fausse  couche,  et  c'est  Â  cette  époque  qu'elle 
entra  dans  le  service  dont  nous  étions  chargé,  en  remplacement  de 
M.  Gueneau  de  Mussy  (salle  Sainte-Cécile ,  u**  13). 

L'examen  du  cœur,  pratiqué  avec  beaucoup  de  soin  et  à  différentes 
reprises,  nous  a  fourni  les  résultats  suivants: 

Au  premier  temps  et  à  la  pointe  sur  tout  j  bruit  desouffle'rude,  couvrant 
|e  preaaier  brait  du  cœur.  Ge  bruit  de  souffle  s'entend  encore,  si  Ton  re* 
monte  vers  la  base,  mal^  il  devient  de  moins  en  moins  fort,  et  au  viveau 
de  l'orifice  aortique  on  ne  perçoit  que  les  deux  claquements  valvulaires, 
J'ai  cherché  à  bien  me  rendre  compte  du  temps  précis  où  existait  ce  bruit 
de  souffle;  il  m'a  toujours  paru  précéder  d'un  instant  très-court  la  pul- 
sation radiale  (1),  mais  commencer  au  moment  même  où  l'artère  caro- 
tide, plus  rapprochée  du  cœur,  soulève  ie  doigt.  G'éCait,  en  un  mot,  pour 
nous,  comme  pour  tous  ceux  qui  ont  examiné  la  malade,  ua  bruit  nu- 
nifestement  systolique,  ti  non  présf  statique. 

L'impulsion  du  cœur  était  modérément  forte ^  et  la  main,  appliquée 

(t)  On  sait  qu'à  l'état  normal  ^  le  premier  brait  du  coBor  ptricide  éga- 
lement d'un  tempa  tré9*court  la  pulfation  radiale. 


mr  te  i«stea  pr^ordial^,  dtetiiNRicU  un  l^ier  Mmmmi^if  suriont  fNro- 

noncé  à  la  pointe* 

La  percussion  dénotait  une  augmentation  dans  l'étendue  de  la  matiti 
normale. 

Le  pouls  était  petit  4t  un  peu  irrégnlier;  il  battait  100  à  IM  fois  par 


Il  n'y  avait  aucim  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  carolidieos^ 

Râles  sons-crépitants  disséminés  dans  les  deux  poumons  ;  hypertrophie 
considérable  du  foie,  facile  à  constater  par  la  dépression  brusque  de  la 
paroi  abdominale. 

La  malade  mourut  la  16  mai. 

AiHopsie.  fipaoebeinent  de  sérosité  dans  le  péricarde ,  sans  awsime 
léskm  de  cette  enveloMM  membraneuse  ;  distension  considérable  de  To* 
reillette  droite. 

Avant  d'ouvrir  le  cœur,  nous  versons  de  l'eau  par  une  ouverture  l^ère 
pratiquée  au  sommet  du  ventricule  gauche  ;  le  ventricule  se  remplit,  et 
aneune  goutte  de  liquide  ne  s^écouie  par  l'orifice  auriculo-ventriculaire. 
En  examinant  la  valvule  mi  traie  du  côté  de  roreillette,  nous  apercevons 
nettement  que  la  communication  est  interceptée  entre  la  cavité  ventricu- 
laire  et  la  cavité  ««riculaire.  11  y  a,  en  un  mot ,  suffuance  parfaite  de  la 
valvule  aurieiilo»veatriculaire  gauche. 

L'orifice  présente,  au  eontraire,  un  rétrécissement  des  plus  évidents; 
il  a  environ  1  eentimètre  de  diamètre ,  et  le  petit  doigt  a  de  la  peine  à  lé 
fraocfair.  Cet  orifice  est  circulaire  ;  son  rebord  est  arrondi,  et  formé  par 
l'extrémité  des  valves  qui  m  sont  soudées  dans  le  reste  de  leur  étendue. 
Ce  rebord  est  souple,  mais,  ayant  subi  la  transfornution  fibro^cartUagi^ 
nense,  il  estdevmu  inextensible.  On  comprend  très-bien  dèi  lors  corn* 
ment  il  y  a  rétréciasement  sans  insuffisance,  les  bords  de  l'anneau  pou* 
vaut  se  rapprocher  de  manière  à  obturer  complètement  l'orifice  deeomr 
rannîeatîon. 

La  ooudie  BUiscuieuse  de  ^oreillette  gauche  est  très-hypertrophiée^  et 
U  membrane  interne  présente  des  traces  d'endocardite  am^ienne. 

Ln  valvule  trkuspide  et  les  valvules  sigmoldes  de  l'aorte  sont  oomplé» 
tement  aaines. 

L^observation  qui  précède  est  remarquable  par  sa  netteté.  D^une 
part,  nous  notons,  pendant  la  vie  de  la  malade  ;  au  premier  temps, 
UB  iouiBe  rude  à  la  pointe^  et  à  Tautopsie  nous  ne  rencontrons 
qa'uae  aeule  léaion,  un  rétnéciasement  de  rorifiee  auricuio-veiitnk 
cnlafre  {^ucbe;  or  quel  est  le  médecin  qn!  hésiterait  à  reconnaître 
avec  nous  que,  dans  ce  cas ,  le  rétrécissement  a  produit  le  bruit  de 
JBouffle? 

AJMî  c'm  m  Mt  làmm  i^r&itenieut  dâmontré ,  que  le  t&xé^ 
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ossement  de  l'orifice  aariculo  -  ventricalaûre  gaudie  sans  insafB- 
sance  mitrale  est  susceptible  de  déterminer  un  bruit  de  souffle 
systolique. 

Maintenant,  si  le  rétrécissement  est  accomQpg^é  d'insuffisance, 
les  choses  se  passeront^elles  différemment  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  Nous  ne  comprendrions  pas  pourquoi,  dans  ce  cas,  le  rétrécis- 
sement perdrait  la  faculté  qu'il  possédait  tout  à  Fheure,  de  donner 
lieu ,  par  Texcës  de  frottement  de  la  colonne  sanguine,  à  un  bruit 
anormal;  tout  au  plus  pourrait-on  dire  que  le  rétrécissement  et 
Tinsuffisance  concourent  tous  deux  à  la  production  du  bruit  de 
souffle  du  premier  temps.  Mais,  si  Ton  réfléchit  que,  lors  delà  sys- 
tole ventriculaire,  le  sang  a  infiniment  plus  de  tendance  et  de  facilité 
à  s^échapper  par  Torifice  aortique  béant ,  qu'à  refluer  par  l'ouver- 
ture, souvent  très-étroite,  de  Tinsuffisance  mitrale  (1),  on  sera  porté 


(1)  M.  Beau  a  très-bieo  fait  voir  qa'il  n'y  avait  aucune  oomparaisoB 
à  établir  entre  Tinsuffisance  mitrale  et  Tinsuffisance  aortique  :  dans 
celle-ci ,  l'ondée  rétrograde  n'a  pas  d'autre  route  à  suivre  que  l'orifice 
aortique,  incomplètement  fermé  par  les  valvules  sîfjpmoïdes  insuffi- 
santes ;  il  n'en  est  plus  de  même  pour  l'insuffisance  mitrale.  Ici  le  sang , 
pressé  par  Je  ventricule  contracté,  trouve  devant  lui  une  issue  large  et 
naturelle  (  l'orifice  aortique)  ;  il  n'aurait  de  tendance  à  refluer  dans  l'o- 
reillette par  l'insuffisance  mitrale  que  si  la  voie  aortique  était  obstruée, 
dans  le  cas,  par  exemple,  d'un  rétrécissement  considérable  de  l'orifice  ou 
d'une  compression  sur  l'origine  de  l'aorte. 

Nous  pourrions  ajouter  que  la  rareté  du  bruit  de  souffle  dans  les  in* 
suffisances  simples  ,  celle  de  la  valvule  tricuspide ,  si  commune,  comme 
on  le  sait,  prouve  bien  le  peu  de  valeur  qu'il  convient  d'accorder  à  l'in- 
suffisance mitrale  dan;»  l'explication  du  bruit  de  souffle  du  premier 
temps  ;  toutefois  cet  argument  n'a  pas  autant  de  portée  qu'il  parait  en 
avoir  au  premier  abord.  Pour  qu'un  bruit  de  souffle  se  produise ,  il  ne 
suffit  pas  qu'un  liquide  traverse  un  orifice;  car  alors  le  passage  du  sang 
à  travers  le  cœur,  dans  l'état  physiologique ,  devrait  être  marqué  par 
un  bruit  de  souffle  permanent.  Il  faut ,  de  plus ,  qu'il  y  ait  frottement 
exagéré  de  la  colonne  sanguine  sur  les  bords  de  l'orifice.  Or,  dans  ces 
insuffisances,  quelquefois  considérables,  de  la  valvule  tricuspide,  du 
sang  peut,  à  coup  sûr,  refluer  dans  l'oreillette ,  mais  il  n'y  a  pas  l'excès 
de  frottement  indispensable  pour  la  production  du  bruit  anormal.  L'in- 
suffisance ne  pourrait  avoir  d'action  réelle  qu'à  la  condition  de  repré- 
senter un  rétrécissement  (seulement  en  sens  inverse),  et  nous  avons  dit 
les  motifs  qui  s'opposaient  à  ce  qu'une  quantité  notable  de  sang  pénétrât 
par  cette  ouverture  anormale. 
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à  attribuer  au  pélrécissemeitt  la  part  principale,. sinon  exclttsiye^ 
dans  le  phénomène  stétlu^copique  perçu..  . 

En  conséquence ,  nous  nous  croyons  autorisé  à  conclure  que  le 
rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche  peut  déter- 
miner et  détermine  en  effet  trësrsouvent  ua  bruit  de  souffle  au 
premier  temps ,  rapporté  à  tort  par  beaucoup  d'auteurs  à  Tinsuffi^ 
sance  mitrale. 

Deuxième  proposition.  —  Le  rétrécissement  de  l'orifice  auri^ 
culO'ventriculaire  gauche  produit  un  bruit  de  souffle  un  peu 
aidant  le  premier  temps. 

Ce  fait,  entrevu  par  MM.  Barth  et  Roger,  signalé  par  M.  Gen- 
drin,  a  été  cliniquement  démontré  par  M.  Fauvel  {Archives 
gén.  de  méd. ,  1843).  Depuis  lors  tous  les  praticiens  ont  eu 
Toccasion  de  vérifier  les  résultats  annoncés  par  cet  observateur 
distingué,  et  il  nous  parait  inutile  de  rapporter  les  observations 
qui  nous  sont  propres  à  Tappui  d'un  fait  que  personne  ne  con«- 
teste.  aujourd'hui.  Toutefois  nous  tenons  à  faire  une  remarque  dont 
la  portée  sera  mieux  saisie ,  quand  nous  aborderons  la  partie 
physiologique  de  notre  travail  :  c^eàt  que  Ton  ne  doit  donner  le 
nom  de  présystoligue  qu'au  bruit  de  souffle  qui  précède  immédiat- 
tement  le  premier  bruit  (1)  du  cœur,  ou  mieux  (comme  ce  premier 
bruit  est  souvent  masqué  par  le  bruit  anormal)  qui  précède  immé- 
diatement le  choc  de  la  pointe  du  cœur  dans  le  cinquième  espace 
intercostal ,  ou  encore  la  pulsation  d'une  artère  voisine  du  cœur. 
Sans  doute,  un  bruit  de  souffle  qui  s'entend  au  commencement  du 
grand  silence  est  encore  présystoligue,  puisqu'il  existe  avant  la 
systole;  mats,  à  ce  compte,  on  pourrait  tout  aussi  bien  dire  qu'un 
bruit  de  souffle  du  deuxième  temps  est  présystolique.  Ce  serait  évi- 
demment dénaturer  le  sens  que  Ton  doit  attacher  et  que  l'on  attache 
en  général  au  moi  présystolique  ;  ce  serait  méconnaître  Tordre  de 
succession  des  mouvements  du  cœur,  qui  démontre,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin ,  que ,  pendant  le  grand  silence ,  Toreillette  ne 


(1)  La  plupart  des  auteurs  emploient  à  tort  premier  temps  comme  sy- 
nonyme ée  premier  bruit»  Évidemment  la  contraction  de  Toreillette,  qui 
produit  le  bruit  de  souffle ,  ne  précède, pas  le  premier  temps;  elle  en  fait 
partie,  elle  commence  la  série  des  mouvements  qui  composent  ce  ,pre» 
mier  temps. 
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se  GOAtraete  pas,  et  que  U  synole  duricalaire  précède  dHin  espace 
de  temps  excessivement  court ,  presque  impercépUble ,  la  contrac- 
tioa  ventriculaire. 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  deux  des  cinq  observations 
de  M.  Fauvel ,  qui  nous  paraissent  se  rapporter  plutôt  à  des 
bruits  de  souffle  dlaOoUques  qu'à  des  bruits  de  souffle  préiysto* 
ligues ,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  ces  obser* 
Vations 

Obs.  —  Homme  entré  à  l'Hôtel-Dieu.  Il  était  âgé  de  32  ans,  et  ressen- 
tait depuis  dix-buit  mois  les  symptômes  d'une  maladie  organique  du  cœur. 
Ason  arrivée,  il  avait  un  peu  d'oedème  aux  membres  inférieurs,  et  il  éprou- 
vait une  oppression  considérable  ;  Texploration  du  thorax  donnait  les  si- 
gnes d'une  bronchi  te  intense  ;  la  percussion  de  la  région  précordiale  indi* 
quait  une  augmentation  dans  le  volume  du  cœur^  dont  les  battements 
étaient  énergiques  et  offraient  quelques  intermittences.  A  Vausculta- 
iion^  on  percevait  un  souffle  râpeux  qui  commençait  un  instant 
après  lésecond  bruU  dans  le  grand  silence  et  finissait  avec  le  premier, 

Oits.-^  La  nommée  Lagrogue,  âgée  de  50  ans,  fuitière,  fut  apportée  à 
lHAtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  le  Id  septembre  1839.  A  son  arrivée, on 
constata  outre  les  troubles  r^ultant  d'une  lésion  cérébrale  une  voussure 
coïncidant  avec  un  soulèvement  énergique  à  la  région  préeordiale.  La 
percussion  donnait  une  matité  de  7  à  8  centimètres  environ,  A  rausctti<^ 
talion,  on  distinguait  un  bruit  de  râpe  assez  énergique  ayant  son  maxi- 
mum d'intensité  au  niveau  de  la  5^  c6te  â  gaucbe  du  mamelon.  Ce  bruit 
anormal  commençait  dans  te  silence  gui  suit  le  deuxième  bruit  rufr- 
malf  et  finissait  à  l'instant  où  l'on  entendait  le  premier.  A  mesure 
qu'on  s'éloignait  à  droite  ou  vers  la  base  du  cœur,  le  bruit  anormal  s'af- 
faiblissait, les  battements  offraient  des  intermittences;  le  pouls  était 
petit,  irrégulier.  Le  malade  succomba  le  29  septembre.  L'autopsie  fit 
voir  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriçulaire  gaucbe  permet- 
tant à  peine  le  passage  de  l'extrémité  du  doigt  indicateur. 

Dans  les  observations  qui  précèdent,  on  voit  le  bruit  de  souffle 
commencer  immédiatement  après  le  deuxième  bruit  dans  le  grand 
silence.  Or,  nous  le  répétons  ,  nous  ne  pouvons  accepter  oomme 
présysioliques  des  bruits  qui  se  manifestent  au  commencement  du 
grand  silence;  nous  ne  pouvons  regarder  comme  produits  par  la 
systole  auriculaire  des  bruits  qui  se  perçoivent  au  moment  où  Toreil- 
ktte  ne  se  contracte  pas. 

Concluons  donc  que  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  peut 
donner  lieu  à  un  bruit  de  souffle  présystolique,  mais  qu'il  faut  ré- 
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server  cette  dénoi&infttioD  au  souffle  qui  précidc  immédiatement  le 
premier  bruit  normal. 

Troisième  proposition.  —  Le  rétrécissemnt  de  Vorifice  auri' 
culO'ventriculaire  gauche  produit  un  bruit  de  souffle  au  second 
temps. 

Pendant  Imigtemps,  cette  proposition  fut  admise  sans  la  moindre 
fcontestation  ;  bien  plus,  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  et  à 
la  pointe  était  donné  comme  le  signe  pathognomonique  du 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  M.  Bean , 
frappé  de  la  fréquence  du  rétrécissement  et  de  Textréme  rareté  du 
bruit  de  souffle  du  deuxième  temps,  s'éleva  avec  juste  raison  contre 
une  opinion  que  les  faits  venaient  à  tout  moment  contredire  ;  mal- 
heureusement ,  au  lieu  de  se  borner  à  attaquer  la  proposition  dans, 
ce  qu'elle  avait  de  trop  absolu ,  il  tomba  lui-même  dans  une  exagé- 
ration d'un  autre  genre,  et  cédant  aux  exigences  de  sa  nouvelle 
théorie  physiologique,  il  rejeta  complétentent  la  possibilité  d'un 
bruit  de  souffle  au  second  temps,  coïncidant  avec  le  rétrécissement 
de  l'orifice  aurîculo-ventriculaire  gauche,  a  On  ne  trouve  nulle  part, 
dit-il,  une  observation  concluante  de  rétrécissement  auriculo-ven<* 
triculaire  avec  bruit  anormal  au  deuxième  temps;»  et  plus  loin:  <  Un- 
bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  ne  peut  indiquer  qu'une  insuf- 
fisance aortique»  (  archives  gén,  de  méd,,  1839;  Recherches  sur 
quelques  points  de  laséméiologie  des  affections  du  cœur).  Cette 
manière  de  voir  est  adoptée  par  M.  Fauvel  (mémoire  cité),  par 
MM.  Hardy  et  Behier  (  Traité  de  pathologie  interne^  1. 1,  p,  343 
et  419),  par  M.  Valleix  (Guide  du  médecin  praticien^  1. 1,  p.  634), 
et,  il  faut  le  reconnaître,  par  un  grand  nombre  de  médecins  recom- 
mandables,  qui  se  laissèren  t  entraîner  dans  cette  circonstance  par  l'ar- 
dente conviction  et  l'autorité  scientifiquedenotre  estimable  collègue. 

C'est  à  regret  que  nous  nous  voyons  obligé  de  nous  séparer,  sur 
ce  point,  de  M.  Beau  et  des  médecins  qui  se  sont  ralliés  à  son  opi-- 
nion.  Les  faits  que  nous  avons  été  à  même  d'observer,  ceux  que 
nous  avons  recueillis  dans  les  auteurs,  nous  ont  démontré  d'une  ma- 
nière péremptoire  que  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  est 
susceptible  de  produire  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps.  Pour 
que  le  lecteur  puisse  juger  par  ioi*mème  de  la  valeur  des  motifis  sur 
lesquels  est  basée  notre  affirmation  contraire  à  celle  de  M.  Beau , 
nous  croyons  indispensable  de  rapporter  ici  ces  observations. 
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Obs.  il  •*-  Affection  du  coeur  ;  bruit  de  souffle  aux  deux  temps» 
maximum  dHntensité  à  la  pointe  et  à  gauche.  Mort.  Rétrécissement 
de  l'orifice  auriculo-veniriculaire  gauche,  avec  insuffisance  de  la  val- 
vule mit  raie;  pas  d'insuffisance  des  valvules  sigmotdes  de  r aorte, 
aucune  lésion%au  cœur  droit;  adhérences  du  péricarde,  —Le  12  sep- 
tembre 1849,  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité  (salie  Saint-Charles, 
Ti^  5,  service  de  M.  le  professeur  Fouquier,  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy, 
suppléant)  le  nommé  Laine  (Matthieu),  âgé  de  37  ans,  tonnelier.  t 

Cet  homme,  doué  d'une  forte  constitution  et  d'un  tempérament  san- 
guin ,  a  joui  jusqu'à  ces  derniers  temps  d'une  bonne  santé.  Il  n'a  jamais 
eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  il  a  été  atteint,  dans  l'année 
1847,  d'une  pneumonie  qui  le  retint  au  lit  pendant  environ  quatre  se- 
maines ,  et  qui  fut  suivie  depuis  lors  de  palpitations  et  de  gène  conti- 
nuelle de  la  respiration. 

Ce  n'est  toutefois  que  six  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  qu'il  com- 
mença à  se  plaindre  sérieusement  des  symptômes  ordinaires  des  affec- 
tions du  cœur.  Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant,  et  à  son  entrée 
dans  le  service  de  la  clinique,  nous  constatons  de  l'œdème  des  extrémi- 
tés inférieures  et  une  ascite  très-prononcée.  La  face  présentait  une  lé- 
gère coloration  violette  aux  pommettes  et  aux  lèvres  ;  le  malade  accu- 
sait des  palpitations  et  de  Tétouffement ,  sous  l'influence  de  la  moindre 
marche  et  de  la  pfus  petite  fatigue,  avec  sensation  de  strangulation  très- 
pénible;  quelquefois  des  étourdissemenls ,  et  un  peu  de  toux  habituelle. 
Le  pouls  était  petit,  inégal,  irrégulier  et  intermittent.  La  main  appli- 
quée sur  la  région  précordiale  percevait  des  battements  énei^iques ,  tu- 
multueux et  irréguliers,  accompagnés  d'une  sensation  de  frémissement 
très-marquée.  La  région  précordiale  était  légèrement  bombée  et  soulevée 
en  deux  points  différents  ;  les  deux  impulsions  n'étaient  pas  isochrones, 
mais  se  succédaient  rapidement  comme  les  deux  bruits  du  cœur.  Le  choc 
delà  pointe  se  faisait  sentir  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  un  peir 
â  gauche  du  mamelon  *,  l'autre  choc  dans  le  quatrième  espace  intercostal, 
près  du  sternum.La  percussion  donnait  une  matité  beaucoup  plus  étendue 
dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  longitudinal  qu'à  l'état  normal.  A 
l'auscultation ,  l'oreille  entendait,  tout  à  fait  à  gauche  et  à  la  pointe,  un 
bruit  de  souffle.  Ce  bruit  de  souffle  rude,  râpeux,  existait  au  premier  et 
an  second  temps.  Le  souffle  du  second  temps  était  séparé  de  celui  du  pre- 
mier par  l'intervalle  du  petit  silence;  l'un  et  Tautre  se  propageaient  vers 
l'aisselle ,  mais  diminuaient  à  mesure  qu'on  se  rapprochait  des  valvules 
aortiques.  Dans  ce  point,  on  entendait  très-nettement  le  double  claque- 
ment valvulaire.  Le  long  de  l'aorte  et  dans  les  artères  du  cou,  il  n'y  avait 
aucun  bruit  anormal.  Augmentation  de  volume  du  foie,  engouement 
séro-sanguin  des  deux  poumons. 

Je  ne  ferai  pas  jour  par  jour  l'histoire  de  ce  malade.  Je  me  bornerai  à 
direque,  pendant  les  deux  mois  qu'il  resta  dans  le  service  de  la  clinique, 
nous  pûmes  l'examiner  et  le  faire  examiner  par  un  grand  uombre  de 
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médecins  et  d'élèves,  et  que  les  accidents  suivirent  là  marche  que  suivent 
en  général  les  affeciions  organiques  du  cœur.  L'oppression,  les  palpita- 
lion  et  rhydropisie,  allèrent  en  augmentant;  les  poumons  s'engorgèrent 
de  plus  en  plus ,  et  l'apoplexie  pulmonaire  vint  bâter  la  terminaison  fa- 
tale. Pendant  tout  ce  temps,  les  phénomènes  stétboscopiques  persistèrent, 
et  nous  perçûmes  constamment  le  double  bruit  de  souffle,  dont  lemaxi- 
mum  d'intensité  était  â  la  pointe  et  à  gauche. 

Autopsie.  La  cavité  du  péricarde  avait  disparu  par  suite  de  l'adhé- 
rence complète  et  ancienne  des  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse. 
Le  cœur  était  volumineux ,  Toreillette  gauche  surtout  était  très«hyper- 
trophiée.  L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  était  tellement  rétréci, 
qu'il  n'admettait  pas  le  petit  doigt.  La  valvule  mitrale  formait  du  G6té 
du  ventricule  une  saillie  conique,  au  sommet  djs  laquelle  existait  une  ou- 
verture arrondie,  dont  les  bords  étaient  durs,  cartilagineux., inflexibles. 
De  cette  déformation ,  était  résultée  une  insuffisaucè  des  valvules.  Les 
valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  paraissaient  un  peu  épaissies;  mais  elles 
avaient  conservé  toute  leur  souplesse ,  et  elles  étaient  parfaitement  suf- 
fisantes, ainsi  que  nous  nous  en  assurâmes  en  versant  de  l'eau  par  l'aorte. 
Les  cavités  droites  étaient  dilatées  et  contenaient  une  grande  quantité  de 
caillots  noirs  ;  les  orifices  étaient  sains.  L'aorte  et  les  vaisseaux  qui  en 
partent  n'offraient  aucune  altération.  Les  poumons  étaient  engoués  ;  le 
foie  augmenté  de  volume  et  légèrement  cirrhose. 

Ce  premier  fait  nous  semble  prouver  incontestablement  que  le 
rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche  peut  don- 
ner lieu  à  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps.  Il  était  impossi- 
ble d'invoquer  ici  une  insuffisance  des  valvules  aortiqoes ,  puisque 
ces  valvules ,  à  peine  épaissies ,  fermaient  complètement  l'orifice  ; 
d'ailleurs  ce  bruit  de  souffle  ne  présentait  pas  le  timbre  doux  et  filé 
que  Ton  constate  en  général  dans  la  maladie  de  Gorrigan  ;  il  exis- 
tait à  la  pointe  et  non  à  la  base  ;  il  n'y  avait  pas  de  bruit  anormal 
dans  les  vaisseaux  du  cou ,  et  le  pouls  offrait  les  caractères  du  ré- 
trécissement plutôt  que  de  l'insuffisance. 

Je  ne  parle  pas  de  la  possibilité  d'un  bruit  de  frottement  péricar- 
dique  ;  sans  doute  il  y  avait  eu  antérieurement  une  péricardite^ 
puisque  nous  avoss  trouvé  une  adhérence  générale  ;  mais  cette 
péricardite  n'existait  plus ,  et  tout  bruit  de  frottement  était  impos- 
sible, par  cela  même  que  la  cavité  séreuse  était  effacée. 

J'ajouterai ,  pour  donner  plus  de  poids  à  cette  observation ,  que 
j'ai  présenté  la  pièce  pathologique  à  la  Société  anatomique,  et  qu'il 
y  eut  unanimité  sur  la  nature  des  lésions  précédemment  décrites , 
et  sur  k  cause  du  bruit  de  souffle  pergu  au  second  temps. 
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.  Qui.  UL  --  jiffecliôn  du  cœur  ;  bruit  de  souffle  au  premier  temps  à 
la  bcue  du  cœur,  vers  l'origine  de  l'aorte  ;  double  bruit  de  souffle  à 
la  pointe  du  cœur  et  à  gauche.  Mort.  Épaississement  des  valvules 
aorUques  avec  plaques  calcaires  de  P aorte ,  sans  insuffisance  ;  dé- 
formation de  la  valvule  mitrale;  insuffisance;  rétrécissement  de 
l'orifice  awricuUhventriculaire  gauche.  •—  Denis  Ruelle ,  âgé  de  35  ans, 
commissionnaire,  est  entré  le  21  juin  1861  à  l'hôpital  Beaujon  (salle 
Saint* Jean,  n®9),  dans  le  service  dont  nous  étions  temporairement 
chargé  en  remplacement  de  M.  Valleix. 

La  maladie  de  cet  homme  remonte  à  un  rhume,  arec  violents  accès  de 
toux,  qu'il  contracta,  Il  y  a  environ  un  an,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment ;  ce  rhume  dura  cinq  â  six  semaines ,  et  c'est  vers  cette  époque 
qu'il  commença  â  se  plaindre  de  battements  de  cœur  et  d'étourdisse- 
raents  quand  il  se  baissait  ou  se  livrait  â  un  travail  quelque  peu  pé- 
nible, il  entra  une  première  fois  dans  le  service  de  M.  Valleix,  au  com- 
mencement du  mois  de  mai ,  présentant  tous  les  symptômes  d'une 
bronchite  avec  emphysème,  compliquée  d'une  affection  organique  du 
cœur. 

Le  21  juin,  il  fut  de  nouveau  admis  à  la  salle  Saint-Jean ,  et  voici 
l'état  dans  lequel  je  trouvai  ce  malade  t^Orthopnée ,  respiration  sif- 
flante ;  toux  fréquente,  quinteuse,  avec  expectoration  de  crachats 
blancs,  mousseux,  peu  abondants;  sensation  incommode  et  continuelle 
d'un  poids  à  la  région  épigastrique ,  sans  douleurs  vives,  sans  palpita- 
tions; œdème  considérable  du  ventre  et  des  membres  inférieurs;  pouls 
battant  100  fois  par  minute,  égal ,  régulier,  assez  développé;  gonflement 
des  veines  du  cou  et  de  la  partie  antérieure  du  thorax  ;  impulsion  du 
cœur  médiocre,  sans  frémissement  vibratoire  à  la  palpation.  Par  la  per« 
cussion,  augmentation  considérable  de  la  matité  précordiaie,  quoiqu'il 
soit  difficile  de  la  préciser  d'une  manière  rigoureuse,  à  cause  de  r<^mphy« 
sème  qui  existe  â  la  partie  antérieure  des  poumons;  à  l'auscultation,  au 
niveau  de  la  base  du  cœur,  vis-à-vis  de  l'origine  de  l'aorte,  on  perçoit  un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  bruit  de  souffle  d'une  intensité  moyenne 
et  qui  se  propage  un  peu  derrière  le  sternum,  le  long  de  l'aorte.  Â  mesure 
que  l'on  descend  à  gauche  vers  la  pointe,  ce  bruit  s'affaiblit;  puis  il  existe 
un  point  tout  à  fait  à  gauche  où  l'oreille  entend  un  double  bruit  de  souffle 
rude,  très-intense,  se  prolongeant  en  haut  vers  l'aisselle.  Ces  deux  souf- 
fles, séparés  l'un  de  l'autre  par  un  petit  intervalle,  masquaient  entière- 
ment en  ce  point  les  deux  bruits  du  cœur  ;  murmure  respiratoire  faible 
des  deux  côtés,  mélangé  de  râles  sibilants  ;  céphalalgie,  étourdissenoents, 
vertiges. 

Les  jours  suivants,  Torthopuée  et  l'hydropisie  firent  de  nouveaux  pro- 
grès. Le  malade  succomba  le  19  juillet. 

AtUopsie.  Nous  trouvons  dans  le  péricarde  une  quantité  assez  consi- 
dérable de  sérosité  ;  cette  sérosité  est  oltrine,  sans  fausses  membranes, 
tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  existe  en  grande  abondance  dans  la  ea- 
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vite  péritOBéale  ^  en  petite  quantité  dans  tes  denx  plèvres.  Le  péricarde 
offre  une  teinte  blancliâtre,  sans  trace  de  péricardite  ;  le  cœur  était  aug* 
mente  de  volnnie.  Les  valvules  aortiques  étaient  rougeàcres,  un  peu 
épaiaateSf  mais  très-mobiles  et  parfaitement  suffisantes;  au-dessus  d'elles, 
dans  Taorte,  on  remarquait  quelques  petites  plaques  osseuses. 

La  lésion  pHnciparé  si^ait  à  l'oriflee  aùriculo-veiitrieulaire  gatiehe. 
L'une  des  deux  énormes  colonnes  charnues ,  d'où  partent  les  cordages 
tendineux  qui  vont  s'insérer  à  chacune  des  lames  de  la  valvule  y  avait 
subi  dans  son  entier  la  transformation  fibrô-cartilagineuse  et  même 
osseuse  en  certains  points  ;  il  en  était  résulté  une  rétraction  permanente 
d'une  portion  de  la  valvule  elle-même  d^énérée  et  faisant  saillie  dans 
l'intérieur  du  ventricule  gauche.  Cette  altération  avait  eu  pour  consé- 
quence un  rétrécissement  de  l'orifice  anriculo-ventriculaire,  et  une  in- 
suffisance de  la  valvule  mitrale.  Rien  au  cœur  droit  ;  poumons  engoilét 
et  emphysémateux. 

Cette  observation  présente  beaucoup  d'analogie  avec  celle  qui 
précède.  Nous  éloignons  encore  ici  Thypothèse  d'un  frottement 
péricardique  ;  nous  avons  vu ,  en  effet ,  qu'il  n'y  avait  pas  trace  de 
péricardite,  et  que  la  sérosité  trouvée  à  l'autopsie  dans  l'intérieur 
du  péricarde  était  le  résultat  du  trouble  de  la  circulation.  Quant 
aux  bruits  du  souffle  que  nous  avions  perçus,  ils  nous  semblent  fa- 
ciles à  expliquer.  Nous  avons  dit  qu'un  bruit  de  souffle  existait  au^ 
premier  temps ,  à  la  base  du  cœur,  se  dirigeant  vers  l'aorte  ;  ce 
bruit  de  souffle  était  vraisemblablement  produit  par  Tépaississe^ 
ment  des  valvules  sigmoîdes  et  par  les  quelques  plaques  calcaires 
développées  à  l'origine  de  l'aorte. 

Pour  ce  qui  est  du  double  bruit  situé  à  la  pointe  et  à  gauche ,  et 
différant  du  précédent  par  le  timbre  et  l'intensité,  il  était  certaine- 
ment lié  à  l'altération  si  prononcée  de  la  valvule  auriculo^ventri- 
culaire  gauche ,  et  reconnaissait  pour  cause  le  rétrécissement  de 
l'orifice  mitral. 

Ob$.  iV.  —  Affection  du  cœur;  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps 
à  la  pointe.  Mort  ;  rétrécissement  de  Vorifice  auriculo^ventriculaire 
gauche ,  aucune  lésion  de  Vorifice  aortique,  —  Le  nommé  Lambert  est 
entré  dans  le  service  de  M.  Fouquier,  au  mois  de  janvier  1848,  avec  tous 
les  symptômes  d'une  lésion  valvulaire  du  cœur.  L'oreille  appliquée  sur 
la  région  précordiale  percevait  Irès-distinctement  un  bruit  de  souffle  au 
deuxième  temps ,  localisé  à  la  pointe  et  à  gauche.  Ce  bruit  de  soufflé 
masquait  le  second  bruit  et  se  prolongeait  pendant,  une  partie  du  grand 
silence.  A  la  base  du  cœur,  au  niveau  des  valvules  aortiques,  on  entçn- 
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dait  \b9  deux  bruUs  avec  leur  limbre  normal ,  sans  mélaiige  d'aiûan 
souffle. 

Le  malade  succomba ,  et  à  Fautopsie,  nous  constatâmes  pour  unique 
lésion  un  rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  déterminé 
par  la  transformation  fibro-cartilagineuse  de  ia  valvule  mitrale.  L'ori- 
fice aortique  n'était  pas  rétréci;  les  valvules  sigmoldes  de  l'aorte  étaient 
suffisantes. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  recueilli  plus  complètement  cette 
observation  ,  quoique ,  à  vrai  dire ,  elle  contienne  les  principaux 
détails  qui  se  rapportent  au  point  que  nous  discutons  en  ce  mo- 
ment; elle  montre  d'une  manière  évidente  qu'un  bruit  de  souffle 
au  deuxième  temps  peut  être  produit  par  un  rétrécissement  de  l'o- 
rifice auriculo-ventriculaire  gauche. 

Obs.  V.  —  Affection  du  cœur;  bruit  de  souffle  aux  deux  temps  à 
ta  pointe  et  à  gauche.  Mort.  Rétrécissement  de  l'orifice  auriculO' 
ventriculaire  gauche ^  insuffisance  de  la  valvule  mitrale;  aucune  lé- 
sion  de  l'orifice  aortique ,  pas  d'insuffisance  des  valpules  sigmoides; 
commencement  de  transformation  fibrO'Cartiiagineuêe  de  la  valvule 
tricuspide,  —  Au)û9  18  de  la  salle  Saint- Joseph  (hôpital  de  la  Charité i 
service  de  M.  Cruveilhier) ,  est  couchée  la  nommée  Louise  Cronant,  âgée 
de  22  ans ,  giletière /entrée  le  15  octobre  1845. 

Parfaitement  portante  jusqu'à  l'âge  de  17  ans ,  n'ayant  jamais  été 
affectée,  dit-elle,  de  rhumatisme  ni  d'inflammations  thoraciques,  elle 
commença  à  se  plaindre ,  à  la  suite  de  dérangement  de  la  menstruation , 
de  palpitations,  d'oppression,  de  toux,  avec  expectoration  quelquefois 
sanguinolente.  Ces  accidents  persistèrent  pendant  quatre  ans  à  un  degré 
supportable,  et  une  saignée  pratiquée  de  temps  en  temps  amenait  un 
soulagement  marqué.  Ce  n'est  que  quatre  mois  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital que  l'œdème  se  montra  d'abord  aux  malléoles,  puis  bientôt  aux 
jambes ,  aux  cuisses ,  à  l'abdomen.  La  gèoe  de  la  respiration  fit  des  pro- 
grès rapides,  et  elle  eut  une  hémoptysie. 

État  actuel.  La  physionomie  de  la  malade  rappelle  au  plus  haut  degré 
le  type  des  affections  du  cœur  arrivées  à  leur  dernière  période  :  ortbop- 
née,  position  assise  dans  le  lit,  décubitus  impossible;  faces  et  lèvres 
surtout  violacées,  noirâtres;  taches  livides  par  plaques;  peau  des  extré- 
mités violette,  froide;  endure  considérable  des  membres  inférieurs ,  as- 
cite,  légère  bouffissure  des  membres  supérieurs  et  de  la  face,matité 
très-étendue  de  la  région  précordiale.  A  l'auscultation ,  bruit  de  souffle 
râpeux  manifestement  localisé  au-dessous  du  mamelon,  vers  la  pointe  du 
cœur  ;  ce  bruit  de  souffle  existe  aux  deux  temps  et  masque  les  deux 
bruits  du  cœur.  Celui  du  premier  temps,  plus  intense,  plus  rude,  est  sé- 
paré de  celui  du  second  temps  par  l'intervalle  du  petit  silence.  La  main 
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pef^t  nettjMDeiit  »  et  dans  unegrande  éteodae  le  fréminenent  cataire. 
A  la  base  du  cœur,  au  niveau  des  valvules  sigmoldes  de  Taorte,  on  eo- 
lend  le  tic-tac  normal  du  cœur  ;  aucun  bruit  aBormal  lé  long  de  l'aorte 
et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Pouls  très-petit,  à  peine. sensible  ;  veines  da 
cou  gonflées,  présentant  çà  et  là  quelques  petites  dilatations,  sans  pouls 
veineux  ;  roncbus  sibilant  et  sous*crépitant  dans  la  poitrine.   • 

Pendant  quelques  jours,  Pélouffement ,  la  couleur  violette  de  la  peau^ 
diminuent  sous  l'influence  de  purgatifs  répétés;  mais  l'enflure  reste  sta- 
tionnaire,  et  bientôt  des  points  gangreneux  se  développent  sur  les  jam- 
bes. La  malade  expire  dix  jours  après  son  entrée  à  Tbôpital.  Les  phéno- 
mènes stéthoscopiques  ont  été  constamment  les  mêmes. 

Autopsie.  Épanchement  abondant  de  sérosité  dans  le  péricarde,  sans 
aucune  trace  de  péricardite. 

Augmentation  de  volume  du  cœur,  surtout  de  l'oreillette  droite,  qui* 
était  énormément  distendue. 

La  valvule  mitrale  avait  subi  la  transformation  fibro-cartilagineuse,  et 
il  en  était  résulté  un  anneau  rétréci  dans  lequel  le  petit  doigt  avait  de  la 
peine  à  pénétrer,  et  qui,  par  suite  de  la  rétraction  des  colonnes  charnues 
et  des  cordes  tendineuses,  représentait  un  cône  saillant  à  l'inlérieur  du 
ventricule,  dur,  inflexible ,  et  par  l'ouverture  béante  duquel  une  petite 
quantité  de  sang  pouvait  refluer  dans  l'oreillette. 

Les  valvules  sigmoldes  de  l'aorte  étaient  complètement  saines,  il  n'y 
avait  ni  épaississement  ni  insuffisance;  l'aorte  ne  présentait  non  plus 
aucune  lésion. 

La  valvule  tricuspide  commençait  à  subir  la  même  transformation 
que  la  valvule  mitrale;  quant  aux  valvules  de  l'artère  pulmonaire,  elles 
étaient  intactes.  Les  poumons  étaient  adhérents  en  plusieurs  points ,  et 
ces  adhérences  semblaient  indiquer,  contrairement  aux  assertions,  de  la 
malade, qu'elle  avait  été  atteinte  d'inflammations  thoraciques. 

Cette  observation  parle  assez  d'elle-même  et  n'a  pas  besoin  de 
commentaires  ;  personne  d'ailleurs ,  nous  le  croyons ,  n'hésitera  à 
rapporter  le  second  bruit  de  souffle  au  rétrécissement  de  Toriflce 
auriculo-ventriculaire ,  seule  lésion  constatée  à  l'autopsie. 

Dans  les  observations  qui  suivent,  la  preuve  matérielle  du  rétré- 
cissement n'a  pas  été  fournie  par  Taulopsie  ;  mais  le  bruit  de  souffle 
a  présenté  des  caractères  qui  ne  permettent  pas ,  ce  nou$  semble , 
de  méconnaître  la  nature  de  la  lésion. 

Obs.  VL  —  La  nommée  Anot  (Éléonore),  âgée  de  38  ans,  biancbis- 
seusé,  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  17  diécembre  1860  (salle  Saintes 
Anne,  n**  9).,  est  atteinte  depuis  environ  quatre  ans  de  toux,  dyspnée, 
essottffljemeut,  palpitations,  enflure  des  jambes  9  etc.  Ces  accidents^  in- 
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el  ont  forcé  la  meiade  à  entrer  à  l'hdpUaL 

Eue  préientaU  i'étal  talvant  :  faeies  injecté,  quelquefois  bleuâtre; 
œiène  des  memln»  mférieun;  toUK  Mquenu ,  sans  expeetoration ; 
itepiratioD  difficâfe,  qoeiqaefBia  aeoès  d'ortfaopnée;  palpiUUons  ao 
moindre  moufement;  souuneil  agtté,  interrempo;  canehemars;  éblenia* 
lementa,  bourdonnements  d'oretftie ,  boufMes  de  ehaleur  k  la  tète;  pouls 
lent,  régulier,  faible ,  battant  seutemeat  §4  fois  par  minute.  Augmenta- 
tion de  l'étendue  4c  la  matité  précordiale  ;  à  i'auaenltatioa  r  bnii^  de 
souffle  assez  rude  et  trës^proloagé  au  deuxième  temps  ;  le  mastemmcst 
à  la  pointe  du  cœur,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  et  en  deher»dn 
mamelon  ;  le  premier  temps  est  à  peu  près  normal ,  peut-être  cependant 
a-tpîl  UD  caractère  légèrement  soufflé,  il  n'y  a  rien  à  la  base  du  coeur 
au  niveau  de  l'orifice  aortique ,  et  dans  ce  point  on  entend  très-nette* 
ment  le  double  claquement  valvulaire.  Aucun  bruit  anormal  le  long  de 
Ifaorte  et  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  dans  les  deux  poumons ,  ronehns 
sonore  et.sousHvépiiant  Urines  albamineuses. 

Sous  l'influence  du  repos,  des  pilules  de  digitaline,  de  yentouses  ap- 
pliquées à  la  région  précordiale,  et  de  quelques  purgatifs,  l'enflure,  la 
touxet  ks  palpitations,  diminuerait  sans  cesser  complètement.  Quant  au 
bruit  anormal,  il  persista  avec  les  caractères  exposés  plus  baut;  senior 
ment  le  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  qui ,  dans  le  eomraenoement, 
était  peu  marqué,  se  prononça  de  plus  en  plus,  sans  acquérir  cependant 
autant  d'intensité  que  celui  du  second  temps. 

La  malade,  se  sentant  soulagée,  demanda  à  quitter  l'bèpital  le  24  jan- 
vier 1861. 

Oas.  ¥11.  —  Dans  le  service  de  M.  fionlllaud ,  à  Pbèpltal  de  la  Charité, 
esc  couché  un  jeune  homme,  atteint  antérieurement,  à  deux  reprises  dît* 
férentes,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  qui  le  retint  plu- 
sieurs mois  A  rbèpital.  Cest  à  partir  de  la  seconde  attaque  qull  a^est 
plaint  pour  ia  première  fois  de  palpitations,  de  donleors  dans  la  rtgioo 
précordialer  et  d'une  oppression  qui  a  été  tous  les  jours  en  aui^seotaAt) 
une  fois  il  entra  d  l'hôpital  pour  une  apoplexie  puimonaijv* 

Je  l'examinai  le  ô  Janvier  1848.  L'état  du  cœur  était  le  suivant  :  la 
percussion  dénotait  une  augmentation  notable  de  la  matité  précordiale; 
à  l'auscultation,  bruit  de  sonffle  au  second  temps,  rude,  localisée  la 
pointe  et  ft  gauche  ;  ce  souffle  couvre  le  deuxième  bruit  et  se  prolonge 
pendant  une  partie  du  grand  sUenee ,  mais  il  n'arrive  pas  jusqu'au  pre- 
mier temps  de  la  révolution  suivante.  Au  premier  temps  on  ptastét  îm^ 
médiatement  après  le  premier  temps ,  existe  un  léger  bruit  de  souffle 
très^ifSérent  de  celui  qui  existe  au  eeeond  et  après  le  second  temps.  A 
mesure  que  l'on  remonte  vers  la  base  du  oœur,  diminution  des  bruits 
anermanx  signalés  plus  haut ,  et  au  niveau  des  valvules  sigmoïdes  de 
VmvU ,  datueuMMit  vai  vutaire  tout  k  fait  normal  ;  bniit  de  souffle  ister* 


BUiLAMES  D0  GÔtrâ.  S59 

mitteai  dan^  les  artères  du  cou;  pouli  régulier,  ^al,  d*utie  ampleur 
moyeoBe  ;  pas  d'hydropisie. 

Ois.  VllI.-^Croisicr  (Guillaume),  âgé  de  54  ans,  fumiste,  ancien 
soldat,  entré  à  Ttiôpital  Satnt*Ântoine  le  25  janvier  1853  (salle  Saint- 
Louis,  n«  21  )  service  de  M.  Gueneau  de  Mussy ,  M.  Hérard  suppléant), 
llet  homme  raconte  qu'il  a  été  atteint,  il  y  a  plusieurs  années,  d'une  pleu- 
résie aigoe  du  côté  gauebe,  et  d'un  chancre  induré  à  la  verge  pour  le- 
quel il  a  subi,  à  l'hôpital  de  Lille,  un  traitement  mercurlel  qui  n'a  duré 
que  quarante  jours. 

£ovlnm  une  semaine  avant  son  entrée  â  ThApital ,  il  a  été  pris  d'en- 
rouemedt ,  de  toux  avec  expectoration ,  de  dyspnée,  et  de  quelques  acci- 
dents tertiaires  syphilitiques,  que,  malgré  ses  dénégations,  nous  croyons 
devoir  exister  depuis  longtemps. 

Étal  auquel.  Croisier  est  d'une  hante  taille ,  très-amaigri ,  d'une  con- 
stitution profondément  détériorée  ;  il  est  aphone,  tousse  beaucoup,  et 
présente  à  la  jambe  gauche  des  cicatrices  blanches,  déprimées,  arron- 
dies, indices  d'ulcérations  anciennes,  syphilitiques,  développées  il  y  a 
quatre  ans,  A  la  partie  antérieure  du  tibia  droit ,  à  la  partie  postérieure 
et  latérale  du  fémur  du  même  côté,  et  à  l'occiput,  la  palpation  fait  re- 
connaître des  tumeurs  dures ,  saillantes ,  accompagnées  de  douleurs  os- 
téocopes  nocturnes. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  à  l'hôpital ,  la  toux  et  l'expectora- 
tion diminuèrent  considérablement ,  mais  il  commença  à  se  plaindre  ft 
nous  pour  la  première  fois  d'oppression  et  de  palpitations  qui  nous  con- 
duisirent à  examiner  son  cœur  ;  voici  ce  que  nous  constatâmes  : 

L^ère  voussure  de  la  région  précordiale ,  matité  trés-étendue  à  la  pei^ 
cussioo;  la  pointe  du  cœur  vient  battre  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la 
6*oôte  au-dessous  et  à  gauche  du  mamelon.  La  main  ne  perçoit  ni  impul- 
sion très-forte,  ni  frémissement  vibratoire'manifeste.  A  l'auscultation,  les 
deux  braits  du  cœur  s'entendent  très-nettement,  sans  mélange  d'aucun 
souffle  à  la  base  du  cœur,  au  niveau  des  valvules  sigmoldesde  l'aorte.  A 
mesure  ^ue  l'on  se  rapproche  de  la  pointe,  l'oreille  distingue  une  modi- 
fication du  second  brmt ,  et  enfin  perçoit  tout  à  fait  à  gauche  un  bruit  de 
souffle  au  deuxième  temps,  ir  est  rude ,  bref,  présente  une  intensité  re- 
marquable et  n'existe  qu'au  second  temps.  Son  maximum  est  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  point  oft  le  sommet  du  cœur  vient  frapper 
le  thorax;  de  là  ii  se  propage  en  rayonnant ,  surtout  du  côté  de  l'aisselle. 
Le  premier  bmit  est  bien  détaché,  sans  souffle,  et  séparé  du  second  brait^ 
M  plutôt  du  souffle  qui  masque  ce  seeond  bruit ,  par  le  petit  silence  da 
ocBur.  Aucun  bruit  le  long  de  l'aorte.  Dans  les  vaisseaux  du  cou,  bruit 
de  souffle  intermittent,  fdus  marqué  à  certains  jours  qu'à  d'autres. 
76  pulsations  égales,  régulières,  développées. 

Le  ankde  se  plaint  d'oppression ,  surtout  quand  il  monte  fescafier  ott 
qiand  si  se  livre  à  nnexcrocoitfiguit^  il  é^ronvet  àcet  tm 
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piiatioos  violeates  qui  l'obligent  à  s'asseoir.  Pas  de  douleurs  notables  à 
la  région  précordiale,  pas  d'œdème  des  membres  inférieurs.  Nous  mîmes 
ce  malade  à  l'usage  des  pilules  mercurielles,  et  un  peu  plus  tard,  de  Tio- 
dure  de  potassium.  Au  bout  de  plusieurs  mois  de  traitement ,  les  accident 
syphilitiques  étaient  amendés,  mais  les  phénomènes  stéthoscopiques  n'a- 
vaient pas  varié ,  et  ils  ont  été  constatés  par  un  grand  nombre  d'ëlèves 
et  de  médecins,  en  particulier  par  MM.  Vernoisét  Bouley,  médecins  de 
riiôpital  Saint-Antoine,  qui  n'ont  pas  hésité  à  placer  le  siège  de  la  lésion 
à  rorifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Je  dois  ajouter  toutefois  que 
M.  Beau,  qui  a  examiné  également  ce  malade,  a  persisté  à  ne  reconnaître 
dans  ce  cas  qu'une  insuffisance  aortiqut ,  tout  en  convenant  que  le  bruit 
de  souffle  était  localisé  à  la  pointe  et  à  gauche ,  et  qu'il  avait  le  timbre 
des  bruits  de  rétrécissement. 

.  Obs.  IX.  —  Le  nommé  Bernier  (Louis),  âgé  de  24  ans,  coiffeur ,  est 
entré  le  26  mai  1853  à  l'hôpital  Saint-Antoine  (salle  Saint-Louis,  n**  19 , 
service  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  M.  Hérard  suppléant).  A  l'âge  de 
10  ans,  il  fut  atteint  d'un  rhumiatisme  articulaire  aigu  qui  dura  plu- 
sieurs mois.  En  1848 ,  il  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié  pour  une  pleurésie 
du  QÔté  gauche  qui  laissa  après  elle  des  palpitations,  de  la  gène  pour  res- 
pirer, et  une  toux  presque  continuelle.  Ces  accidents  augmentèrent  nota- 
blement après  une  seconde  atteinte  de  rhumatisme  en  1852,  et  il  eut 
une  hémoptysie  qui  le  détermina  $  entrer  d'abord  à  l'hôpital  du  Havre  • 
puis,  quelques  mois  après,  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Examen  du  malade^  Face  pâle  et  légèrement  amaigrie  ;  pas  d'en- 
flure aux  extrémités  inférieu«es ,  pas  de  voussure  précordialc.  La  pointe 
du  cœur  bat  au  niveau*  de  la  cinquième  côte,  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  mamelon.  L'impulsion  est  médiocrement  énerigique;  elle  est 
précédée  immédiatement . d'un  léger  frémissement  vibratoire,  et  suivie 
d'un  frémissement  plus  sensible ,  quoique  plus  doux ,  qui  commence  avec 
le  second  temps  et  se  prolonge  pendant  le  grand  silence.  A  la  percussion» 
augmentation  de  l'étendue  de  la  matité  précordiale. 

A  l'auscttlution,  les  battements  sont  très-réguliers  à  la  base^  au  niveau 
de  l'orifice  antique  ;  les  deux  bruits  s'entendent  très-distinctement  sans 
souffle  anormal.  A  mesure  que  l'on  descend  vers  la  pointe ,  le  deuxième 
bruit  devient  plus  long,. et  tout  à  fait  à  la  pointe,  au-dessous  du  mamelon 
gauche,  il  est  masqué  par  un  bruit  de  souffle  rude  qui  se  continue  pen- 
dant tout  le  grand  silence,  de  telle  façon  cependant  qu'il  y  ait  un  petit 
intervalle  entre  la  fin  du  bruit  anormal  et  le  commencement  du  premier 
bruit.  Ce  premier  bruit  est  presque  normal,  quand  le  pouls  est  lent,  ce  qui  est 
l'ordinaire  chez.ce. malade;  mais,  les  battements  viennent-ils  à  s'accélérer 
sous  l'influence  d'une  émotion  vive  ou  d'une  marche  un  peu  forcée,  alors 
un  bruit  de  souffle  se  montre  au  premier  temps,  et  ce  bruit  de  souffle 
précède  immédiatement  le  choc  de  la  pointe  du  cœur;  il  est  manifeste- 
me&l  présystoliqpie.  ÀMWt  bruit  anormal  le  long  de  l'aorte;  bruit  dç 
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sottffie  intermittent  léger  dans  les  vaisseaux  du  cou,  appréetaUe  seule- 
ment à  l'entrée  du  malade  à  rbèpital,  mais  ayant  dispara  au  bout  de 
quelques  semaines.  Pouls  battant  45  fois  par  minute  ,  égal ,  régulier , 
mais  faible  et  extrêmement  petit.  Oppression,  palpitations,  qui  augmen- 
tent à  la  moindre  fatigue.  De  temps  en  temps,  douleur  très-vive  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur ,  semblant  s'exaspérer  surtout  par  la  toux  ; 
sommeil  interrompu,  réveils  en  sursaut.  Poumons  sains,  présentant 
quelques  râles  disséminés. 

Les  quatre  observations  que  nous  venons  de  rapporter  en  der<- 
nier  lieu  nous  paraissent  démontrer,  comme  les  premières,  qu'un 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  peut  don- 
ner lieu  à  un  bruit  de  souffle  au  second  temps ,  et  Quoiqu'elles 
aieat  manqué  de  la  preuve  anatomique,  nous  ne  pensons  pas 
qu'elles  soient  contestées.  II  est  un  signe  qui  nous  a  toujours  guidé 
d'une  manière  sûre  dans  le  diagnostic  des  affections  valvulaires  dn 
cœur,  c'est  le  siège  du  bruit  de  souffle.  En  cela ,  nous  sommes  d'ac-» 
cord  avec  la  majorité  des  observateurs ,  mais  en  opposition  avec 
M.  Beau.  Après  avoir  délimité  le  cœur  par  une  percussion  métho- 
dique et  fixé  la  position  relative  de  chaque  orifice ,  nous  jUjgeons 
que  celui-là  est  affecté  au  niveau  duquel  le  bruit  anormal  présente 
son  maximum  d'intensité ,  et ,  si  Ton  nous  objectait  que  Torifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  est  trop  rapproché  de  l'orifice  aor* 
tique  pour  permettre  une  aussi  rigoureuse  précision ,  nous  répou- 
drions que  généralement,  dans  le  rétrécissement  auriculo-ventricu- 
laire ,  le  bruit  de  souffle  se  propage  en  dehors  de  l'orifice  mitral , 
quelquefois  à  une  telle  distance  de  la  base  du  cœur,  comme  danï 
nos'  quatre  observations ,  qu'il  est  impossible  de  songer  sérieuse* 
ment  à  une  insuffisance  aortique.  Ajoutons  que ,  dans  deux  obser* 
vatiom,  le  pouls  a  offert  un  caractère  de  ftiblesse  et  de  petitesse 
qui  est  un  indice  de  rétrécissement,  et  qu'une  hémoptysie  est  ve- 
nue  témoigner  de  la  stase  sanguine  qui  s'effectuait  dans  le  pou- 
mon ,  par  suite  de  la  gène  considérable  que  le  sang  éprouvait  à 
traverser  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  rétréci. 

Dans  deux  observations,  il  est  vrai,  dans  la  8*^  surtout,  le  pouls  a  pré-' 
sente  un  développement  notable,  et  de  plus  nous  avons  constaté  un 
bruit  de  souffle  intermittent ,  avec  frémissement  au  doigt  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  Mais  sont-ce  là  des  signes  infaillibles  d'un  insuf-, 
fisance  aortique?  Nous  sommes  loin  de  le  penser;  nous  croyonsr 
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laire,  le  ponb  peut  eonserver  quelque  ampleur,  lorsque,  par  tem- 
ple ,  la  lésiOQ  consiste  simplement  en  des  rugosités  situées  à  la  feœ 
supérieure  de  la  valvule  mitrale,  ou  en  des  végétations  dévelop- 
pées à  la  Base,  près  du  pourtour  de  Torifice ,  et  permettant  encore 
le  passage  d'une  colonne  sanguine  un  peu  considérable. 

Quant  au  bruit  de  souffle  intermittent  dans  les  carotides,  nous 
ne  nions  pas  son  importance  pour  le  diagnostic  de  Finsuffisance 
aortique;  mais  nous  estimons  que  ce  bruit  de  souffle  peut  se  mon- 
trer dan»  d'autres  maladies  susceptitdes  de  compliquer  le  rétréds*- 
sem^nt  auriculo-ventriculaire,  et  en  particulier  dans  la  ehloro- 
imémieet  les  caçhe£iies  de  toute  sorte.  Sans  doute,  dans  ipes  affîec* 
tions,  le  bruit  de  aouflSe  e^t  plus  ordiaairemait  contiau,  mais  il 
peut  aussi  être  intermittent  et  tout  à  fait. identique  à  celui  de  Tin- 
suffisance  aortique.  Pendant  que  je  me  livrais  à  mes  recherches  sur 
les  bruits  anormaux  du  cœur,  j'ai  examiné  l'état  des  vaisseaux  du 
cou  obes  tous  les  malades  qui  composaient  actuellement  mon  ser- 
vice à  Thôpital  Saint-Antoine ,  et  voici  les  résultats  auxquels  je  siâs 
arrivé  :  11  malades  m'ont  offert  des  bruits  carotidiens  intermit- 
tents; sur  ces  11  malades,  il  y  avait  7  femmes  et  4  hommes,  ainsi 
répartis  :  6  étaient  atteints  de  phthvsie  pulmonaire,  2  de  chlorose, 
1  à»  fièvre  intermittente,  1  d'hystérie,  et  1  de  cancer  d'estomac. Ou 
le  voit,  le  souffle  intermittent  est  un  pliénoméoe  qui  se  rencontre 
encore  asse2  souvent  en  dehors  de  rinsufiSsanoe  aortique.  Or,  de 
nos  trcHs  malades  qui  nous  ont  présenté  le  souffle  car^tidien  m 
même  temps  que  l'affection  du  cceur»  l'un  était  atteint  de  chloro-* 
anémie  à  son  entrée  dans  le  service ,  l'autre  de  syphilis  constitu** 
ttonnelle,  qui  s'aecompagne  fréquesMeot  de  cachexie ,  comme  l'a 
démontré  M.  Ricord;  ohea  le  troistime,  amis  n'avons  noté  aucune 
cause  particulière.  Nous  pensons,  d'après  cela ,  que  malgré  le  dé«- 
veloppement  du  pouls ,  constaté  sur  un  de  nos  malades ,  malgré  le 
souffle  intermittent  offert  par  trois  d'entre  eux ,  nous  avions  af 
faire  à  des  réMcissements  aartoulô-vcntricuiaires  ^  et  non  paint  à 
des  insafflsances  aortiques  (  1  ). 

(1)  Nous  verrons  un  peu  plus  loin  que  le  pouls  avait  présenté  du 
développement,  dans  des  observations  où  Fautopsie  n'avait  révtélé  qu'un 
rétréci6setn«nt  aurieulorventriculaire  f^uohe. 
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Qtteik!  que  s«it ,  au  surplus,  l'opinion  cpie  Vùa  m  fUrose  «ir  là 
valeur  de  ees  dernières^  observations;  les  premières  suffisent  pour  lu 
démonstration  4ue  nous  nous  sonkinés  proposée,  et  s'il  restait  en« 
eore  quelques  doutes  dans  Tesprit  du  lecteur,  les  fiaits  que  nous 
ayons  puisés  dans  les  auteurs  achèveraient,  j'espère,  de  les  dissiper» 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Re?ue  critique,  par  le  D'  Cli«  l.ASi:«ilB,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  ûÉ 
médedne  de  Paris* 

(V^  article.) 

Die  Brighdsche  Nierenkrankheit  und  deren  Behandlung;  eîne  Monogra«^ 
phie,  yon  D.  F.-T.  Fuerighs  {la  Maladie  de  Bright  et  son  traitement^ 
monographie  par  le  D*"  Fbbrichs  ,  professeur  de  médecine  à  Kiel  )  h 
in-8,  1852. 

On  ike  diseaies  of  the  kidney;  their  pathology,  diagnosis  and  tnatmènt^ 
by  G.  Johnson  {k$  Maladies  des  reins ,  etc.  ;  par  G.  John«on  ,  meùibre 
du  Goliége  royal  de  médecine  de  Londres)  ;  in«^^,  1862. 

11  faudrait ,  pour  estimer  ce  que  les  travaux  les  plus  récents  ont 
ajouté  à  nos  connaissantes  sur  la  maladie  de  Bright,  reprendre  de* 
puis  1827  Tbistoire  de  cette  affection.  Une  semblable  recherche  se- 
rait pleine  d'intérêt ,  et  peut-être  u'est-il  pas  un  point  de  la  patho« 
logie  qui  fournit  plus  heureusement  matière  à  une  étude  histori- 
que. La  plupart  des  questions  qui  se  rattachent  à  la  maladie  de 
Bright  touchent  aux  problèmes  les  plus  importants  dont  la  méde- 
cine moderne  poursuive  la  solution.  Par  ses  lésions  anatomiques, 
l'affection  du  rein  se  prête  aux  investigations  histologiques;  par  les 
modifications  qu'elle  entraîne  dans  la  sécrétion  urinaire  et  dans  les 
liquides  de  Téconomie ,  elle  rentre  dans  le  domaine  de  la  chimie  et 
de  la  physiologie  pathologique  ;  par  ses  symptômes  variés,  ses  com- 
binaisons multiples  avec  d'autres  maladies,  elle  ouvre  à  la  médecine 
clinique  un  champ  considérable  d'(A)servations.  De  là  la  diversité 
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des  points  de  vue  où  les  auteurs  se  sont  placés ,  de  là  aussi  Tincerti- 
tude  qui  règne  encore  parmi  les  médecins  sur  sa  véritable  nature. 
Embrasser  d'un  même  coup  d'œil  un  sujet  d'une  telle  étendue ,  ce 
serait  s'exposer  à  une  confusion  presque  inévitable  ;  j'ai  pjensé  qu'on 
se  rendrait  mieux  compte  de  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  de 
positif  ou  de  contestable ,  en  envisageant  séparément  chacun  des 
f)oints  de  la  maladie  de  Bright  qui  ont  surtout  fixé  l'attention  des 
observateurs  contemporains.  Je  m'occuperai  d'abord  de  Vanatomie 
pathologique, h  laquelle  est  exclusivement  consacrée  cette  première 
revue  ;  j'exposerai  ultérieurement  ce  qui  a  trait  aux  rapports  qui 
existent  entre  les  lésions  et  les  symptômes ,  et  enfin  les  relations 
entre;  l'albuminurie  et  la  maladie  de  Bright  proprement  dite. 

Lorsque  la  maladie  décrite  pour  la  première  fois  par  Bright  eut 
pris  rang,  malgré  l'opposition  d'un  certain  nombre  de  médecins 
anglais,  dans  les  cadres  pathologiques,  elle  donna  naissance  à  des 
ouvrages  devenus  classiques  et  dont  il  serait  hors  de  propos  de 
reproduire  ici  même  les  principales  données.  Christison,  Gregory, 
MM.  Rayer  et  Martin-Solon,  et  plus  tard  M.  Becquerel,  attachèrent 
leurs  noms  d'une  manière  durable  à  la  découverte  de  Bright,  soit  en 
rectifiant  des  opinions^ioexactes ,  soit  en  éclairant  certaines  obscu- 
rités, soit  surtout  en  ajoutant  des  documents  nouveaux  à  ceux  qu'on 
possédait  alors.  En  ce  qui  concerne  Tanatomie  pathologique ,  à  me- 
sure que  des  observations  répétées  augmentaient  le  nombre  des 
faits,  Tunité  de  la  maladie,  telle  qu'elle  avait  été  établie  par  Bright, 
tendait  à  disparaître.  Les  examens  microscopiques  engageaient  à 
multiplier  les  formes  de  la  maladie,  à  établir  ou  des  catégories  ou 
des  périodes . plus  nombreuses,  caractérisées  par  des  altérations 
spéciales.  I^e  professeur  Rokitansky,  qu'on  peut  considérer  comme 
le  dernier  représentant  des  errements  anatomiques  suivis  par  ses 
devanciers ,  est  aussi  celui  qui  poussa  le  plus  loin  les  subdivisions. 
En  se  fondant  exclusivement  sur  l'inspection  cadavérique ,  sans  re- 
courir au  microscope ,  il  admit  8  formes  plus  ou  moins  susceptibles 
de  se  combiner  les  unes  avec  les  autres  (1).  La  description  donnée 
par  cet  auteur  des.divers  ordres  de  lésions  mérite  d'être  repro- 
duite ,  et  parce  qu'elle  montre  à  quel  point  les  notions  anato- 


(1)  Handbuch  der palholag,  ^naiom.,t.  111;  f843. 
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miques  ainsi  recaeillies  étaient  devenues  complexes,  et  parce  qu'elle 
fournit  un  point  de  comparaison  précieux  avec  les  recherches  ré- 
centes. 

V forme.  Le  rein  semble  augmenté  de  volume,  plus  pesant. 
Le  lissu  de  la  substance  corticale  est  à  peu  près  uniformément  in- 
filtré d'un  liquide  trouble ,  d'un  rouge  sale  ;  les  vaisseaux  se  déta- 
chent sur  ce  fond  par  leur  coloration  plus  foncée;  on  voit  aussi  des 
taches  d'un  rouge  sombre  formées  par  des  épanchements  ecchymo- 
tiques.  Les  pyramides  sont  également  d'un  rouge  foncé.  Le.  tissu 
de  Forgane ,  mais  surtout  celui  de  la  substance  corticale ,  est  sang 
consistance,  il  se  déchire  facilement,  et  laisse  suinter  en  abon- 
dance un  liquide  ténu,  trouble,  floconneux,  d'un  brun rougefttre. 
Le  fascia  propria  est  imprégné  par  le  même  fluide;  il; s'arrache 
aisément.  La  membrane  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  est 
rouge  et  ramollie. 

2®  forme.  Augmentation  d«  poids  et  de  volume.  Infiltration  dans 
la  substance  corticale  d'un  liquide  d'un  gris  rougeàtre  ou  jau- 
nâtre, trouble,  visqueux ^  également  répandu  ou  accumulé  dans 
quelques  points ,  entremêlé  de  taches  ou  de  filets  rougeàtres  pro- 
duits par  des  ecchymoses  ou  dus  à  Tinjection  des  vaisseaux.  Pré- 
dominance par  places  de  Fhyperémie  ou  de  Tanémie.  Le  rein  est 
ramolli ,  mais  moins  que  dans  la  1"^  forme.  Même  élat  de  la  tunique  # 
propre  des  calices  et  des  bassinets. 

3*  forme.  Notable  accroissement  de  volume  et  de  poids.  Anémie 
de  la  substance  corticale ,  dont  l'épaisseur  est  de  5  à  9  lignes,  dont 
la  surface  est  d'un  brillant  mat  ;  la  couche  la  plus  superficielle  pa- 
rait surtout  formée  de  granulations  molles  et  blanchâtres.  La  tu- 
nique propre  est  peu  adhérente,  opaque;  la  substance  corticale , 
augmentée  de  volume ,  s'arrête  à  la  base  des  pyramides  ou  pénètre 
entre  elles. 

V"  forme.  Poids  et  volume  très-angmentés,  ramollissement  plus 
intense.  La  couche  corticale  est  comme  fluctuante  par  places;  son 
tissu  est  mou,  anémique,  rempli  d'une  masse  de  liquide  laiteux  ;  les 
granulations,  plus  grosses,  font  saillie  à  la  périphérie  et  se  grou 
peut  diversement;  elles  sont  molles ,  dépressibles.  La  capsule  du 
rein  est  presque  détachée. 

6®  forme.  Les  reins  sont  augmentés  ou  diminués  de  volume  ; 
leur  surface  est  granuleuse,  avec  des  saillies  et  des  enfoncements. 
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la  substance  corticale  est  pleine  de  grosses  granulations;  elle  est 
molle,  vasculaire,  gorgée  de  sang,  ou  au  contraire,  si  Forgane 
est  rapetissé,  on  la  trouve  pâle,  résistante,  coriace,  formée,  pour 
la  plus  grande  partie ,  par  un  tissu  cellulo-fibreux.  On  observe  sou- 
Tent  des  kystes  dé  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle 
d'une  noix ,  dispersés  dans  le  tissu  et  remplis  de  liquides  très- 
'divers. 

6^  forme.  Changement  de  volume  insignifiant.  La  substance  cor- 
ticale est  plus  pâle  par  places,  d'une  coloration  d'un  rouge  terne 
uniforme  ou  marbré  de  taches  rouges  et  blanchâtres,  dont  les  cou- 
leurs se  Fondent  dans  les  intervalles;  infiltration  d'une  matière 
épaissie ,  analogue  à  de  Talbumine  coagulée.  Le  fascia  propria 
reste  adhérent;  les  pyramides,  les  calices,  les  bassinets,  à  Tétat 
normal. 

V  forme.  Peu  ou  pas  de  changement  de  volume ,  consistance 
plus  grande  ;  la  substance  corticale  s'est  fondue  par  places  en  une 
ttatiëre  lardacée  plus  ou  moins  résistante. 

SF  forme.  Substance  corticale  d'un  blanc  de  cire,  dure ,  cassante  ; 
quelquefois  dépôts  d'une  masse  blanchâtre,  disposée  par  flocons, 
pointillée,  et  donnant  un  aspect  marbré  à  la  coupe.  Le  rein  est 
compacte ,  plus  rarement  volumineux. 

De  ces  formes  admises  par  Rokitansky,  la  V^  et  la  plus  rare  ap- 
partient aux  types  aigus;  les  formes  2,  3,  4,  représentent  les  di- 
Tcrs  stades  par  lesquels  passe  la  maladie;  la  6®  et  la  7*^  sont  peu 
fréquentes. 

Bien  que  tracé  par  une  main  habile ,  un  pareil  tableau  des  lésions 
qui  se  rencontrent  dans  la  maladie  de  Bright  ne  pouvait  séduire  ni 
par  sa  clarté  ni  par  sa  simplicité  :  aussi  d'autres  observateurs  cher- 
chèrent-ils dès  lors,  en  Allemagne,  à  arriver  à  une  notion  plus  pré- 
cise. Laissant  de  côté  les  divisions  trop  nombreuses  et  assez  con- 
fuses proposées  par  Rokitansky,  Nasse  tombait  dans  l'excès  in- 
verse (1) ,  et  essayait  de  ramener  toutes  les  lésions  à  une  seule , 
admettant  comme  altération  unique  le  dépôt  d'une  substance  flbro- 
albuminense  entre  les  tubes  urinifères  et  les  capillaires ,  opinion 


(1)  Rhein  med.  Corrtsp.  Blatt,  1843. 


MAIADIE  BE  BRi^irr.  667 

d'ailleurs  {>resqu«  conforme  à  celle  que  Henle  avait  soutenue  pré- 
cédemnient(l). 

Quel  que  fût  le  résultat,  une  méthode  nouvelle  s'était  substituée 
à  Taneien  procédé  d'examen  anatomique,  dont  II  était  impossible 
de  méconnaître  l'Insuffisance  et  rimperféction.  Depuis  lors  on  cite- 
rait difficilement  une  maladie  dont  les  lésions  aient  été  plus  exclu- 
sivement soumises  au  microscope,  et  dans  laquelle  les  altérations 
extérieures  aient  été  au  même  degré  reléguées  sur  le  second 
pbn.  Cette  nouvelle  direction  s'explique  non -seulement  par  la 
pente  actuelle  des  esprits ,  mais  par  des  causes  plus  intimes  et  d'ûtt 
plus  grand  intérêt  pathologique. 

Dons  les  idées  de  Bright,  modifiées  plus  tard,  lorsque  les  obser- 
valions  recueillies  à  l'hôpital  de  Guy  furent  publiées,  Talbuminurte 
était  l'expression  clinique  de  la  dégénérescence  granuleuse,  elle 
en  annonçait  la  présence  et  en  laissait  prévoir  le  développement 
ultérieur.  Cependant  des  faits  nouveaux  s'accumulaient  ;  l'albumine 
était  retrouvée  dans  l'urine,  indépendamment  du  cortège  de  symp- 
tômes qu'il  semblait  légitime  d'y  rattacher;  il  devenait  évident  que 
les  notions  communément  acceptées  ne  suffisaient  plus  et  avaient 
cessé  de  rendre  raison  de  tous  les  cas  d'albuminurie.  Devant  celte 
difficulté,  deux  voies  s'ouvraient  à  la  science  ;  l'une  fut  suivre  de 
préférence  par  les  chimistes,  l'autre  est  celle  où  s'engagèrent  les 
anatomistes.  Dans  le  premier  ordre  d'idées ,  la  production  de  l'al- 
bumine dépendait  d'une  crase  spéciale  du  sang;  l'urine,  filtrant 
par  le  rein,  finissait  par  laisser  des  traces  de  son  passage;  l'albu- 
mine changeait  de  forme  ou  de  nature ,  elle  se  déposait  par  places, 
et  produisait,  par  une  sorte  de  coagulation  presque  mécanique,  les 
altérations  constatées  dans  les  dernières  périodes.  Un  semblable 
phénomène  n'était  toutefois  rien  moins  qu'une  conséquence  néces- 
saire; la  preuve  était  que,  dans  nombre  de  cas ,  les  caractères  ana- 
tomiques  secondaires  avaient  fait  défaut ,  bien  que  les  caractères 
chimiques  ne  permissent  pas  le  doute. 

Il  suffit  d'énoncer  cette  proposition  pour  donner  à  pressentir 
combien  elle  devait  difficilement  convaincre  les  anatomo-patholo- 
gistes;  ils  s'appliquèrent  à  chercher  ailleurs  que  dans  les  lésions 


(1)  Zeitschr.f.  rat.  Med.,  1842. 
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du  rein  déjà  décrites  Taltération  essentielle,  et  demaBéirent  au 
microscope  des  reDseigaemenls  plus  précis.  Conçues  à  rencontre 
de  la  manière  de  voir  des  chimistes  qui  faisait  des  lésions  des  reins 
un  simple  accessoire,  les  recherches  anatomiqœs  ne  sont  pas  te- 
nues à  Tabri  d- autres  exagérations. 

Presque  tous  les  observateurs  se  hâtèrent  de  composer  une 
théorie  en  conformité  avec  les  résultats  de  leur  examen  on  en  rap- 
port avec  les  opinions  régnantes.  S'il  est  peu  de  maladies  où  le  mi- 
croscope ait  été  plus  souvent  invoqué ,  il  n'en  est  pas  non  pins  où 
lesmicrographes  se  soient  donné  une  plus  libre  carrière;  chaque 
description  microscopique  contient  en  germe  une  théorie  complète 
destinée  à  embrasser  tous  les  cas  déjà  connus^  et  à  définir  sans  res- 
trictions la  nature  de  la  maladie.  Les  recherches  si  précieuses  de 
Bowman  (1),  confirmées  depuis  par  Tautorité  de  Kôlliker,  et  qui 
venaient  d'être  publiées ,  avaient  déjà  fourni  matière  à  un  grand 
nombre  d'inductions  phyi»iologiques  ;  elles  furent  exploitées  égale- 
ment au  point  de  vue  pathologique. 

Le  premier  auteur  qu'il  faille  mentionner  est  Johnson,  dont  le  nom 
appartient  aussi  désormais  à  Thistoire  de  Talbuminurie.  Il  suffit  de 
rappeler  sommairement  la  doctrine  qu'il  essayait  de  faire  prévaloir 
en  1846,  et  de  comparer  ses  conclusions  à  celles  par  lesquelles  se 
résument  les  recherches  de  Rokitansky  pour  comprendre  à  quel  de- 
gré la  science  a  changé  sa  direction. 

Dans  son  mémoire  lu  en  1845  à  la  Société  royale  de  Londres, 
Johnson  soutient  que  les  cellules  sécrétoires  des  reins  contiennent, 
à  réta(  normal,  une  petite  quantité  de  graisse  sous  forme  de  glo- 
bules, dont  la  présence  est  constante,  mais  dont  la  quantité  varie. 
La  maUuUe  de  Bright  est  primitivement  et  essentiellement  le 
développement  excessif  de  la  graisse,  qui  existe  normalement 
en  petite  quantité  dans  les  cellules  épithéUales  du  rein  sain  ; 
la  dégénérescence  graisseuse  des  reins  est  analogue  à  la  dé- 
générescence  graisseuse  du  foie. 

L'accumulation  de  la  graisse  dans  les  canaux  sécréteurs  déter- 
mine l'engorgement ,  et  par  suite  la  dilatation,  des  tubes  que  re- 
vêtent les  cellules  épitbéliales.  Un  ou  plusieurs  des  tubes  ainsi  di- 


(1)  Philos,  transactions,  1842. 


latés  ,iàî^Qt  saillie  aa  milieu  du  tissu  saiu,  constitueat-ces  produc-. 
tions  connues  sous  le  nom  de  granulations  de  BrighL  Quelques-, 
uns  des  corpuscules  de  Malpighi  ne  contiennent  pas  de  graisse , 
d'autres  en  sont  gorgés;  mais  la  quantité  n'est  jamais  suffisante 
pour  produire  par  la  pression  la  destruction  de  la  touffe  des  capil- 
laires. L'accumulation  de  la  graisse  entraine  mécaniquement  l'ai* 
buminurie,  Turine  ensanglantée,  et  plus  tard  Tatrophie  du  rein; 
mais  Talbuminurie  n'est  qu'un  fait  secondaire. 

Cette  description  anatomo-pathologique  reposait  sur  22  observa- 
tions,  et  souleva  une  discussion  à  laquelle  prirent  part  quelques-uQS 
des  médeciqs  les  plus  éminents  de  la  société.  Todd  et  Bright  accep- 
tèrent les  conclusions;  Copland  éleva  des  doutes  fondés  sur  l'ab- 
sence d'analyses  chimiques ,  et  sur  la  difficulté  de  reconnaître  au 
microscope  les  globules  de  graisse. 

Toutefois  Johnson,  ne  bornant  pas  là  ses  études  sur  la  maladie 
dont  il  prétendait  avoir  découvert  la  véritable  nature,  essayait 
de  concilier  les  symptômes  avec  la  nature  et  avec  le  mode  d'évolu- 
tion des  lésions  anatomiques.  C'est  là  la  pierre  de  touche  de  ces 
doctrines  exclusives,  mais  c'est  en  même  temps  leur  écueil.  Démon- 
trer la  présence  de  la  graisse  en  excès ,  ce  n'était  pas  prouver  que 
Taffection  dépendit  réellement  de  cette  accumulation  maladive,  il 
fallait  encore  montrer  que  les  symptômes  ne  sont  pas  en  désaccord 
avec  Texplication.  Comme  la  plupart  des  micrographes  quand  ils 
abordent  la  contre-partie  de  leurs  recherches  spéciales ,  Johnson 
ne  recula  devant  aucune  conséquence  ;  il  nia  l'existence  d'un  stade 
congestif  qui  marquât  le  début  de  la  maladie ,  il  ne  reconnut  d'au- 
tres formes  que  celles  qui  dépendent  du  plus  ou  moins  d'extension 
et  de  durée  de  la  maladie.  La  connexion  avec  la  scarlatine ,  que 
Bright  lui-même  avait  à  peine  entrevue ,  fut  reléguée  parmi  les 
erreurs.  La  maladie  fut  pour  l'auteur  le  résultat  d'une  dégénéres- 
cence graisseuse  pour  ainsi  dire  constitutionnelle  et  qui  se  mani- 
festait simultanément  dans  divers  autres  organes.  Ainsi ,  sur  22  ma- 
lades atteints  de  granulations  rénales,  17  avaient  une  dégénéres- 
cence graisseuse  très-évidente  du  foie  ;  dans  4  des  6  cas  restants, 
la  graisse ,  bien  que  moins  abondante  ,  était  encore  en  excès  dans 
les  cellules  du  foie. 

Si  nous  avons  exposé  avec  quelques  détails  la  tentative  de  théorie 
proposée  par  Johnson ,  c'est  moins  à  cause  de  sa  valeur  intrinsèque 
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que  parce  quMI  est  difficlie  de  trouver  un  exemple  plus  saillant 
des  conséquences  où  conduit  une  erreur  de  méthode  si  souvent 
renouvelée. 

A  la  même  époque,  Eîcboltz  publiait,  dans  les  Archives  de  Mal- 
1er  (1),  un  mémoire  d'une  frappante  analogie  avec  celui  dont  nous 
venons  de  donner  l'analyse.  Pour  Fauteur,  la  maladie  de  Brightn'a 
de  spécial  que  son  siège,  elle  se  développe  tout  aussi  bien  dans  le 
foie  et  dans  la  rate  que  dans  le  parenchyme  du  rein.  Quel  que  soit 
le  lieu  où  elle  se  produit,  elle  est  caractérisée  par  le  dépôt  anormal 
d'une  masse  celluleuse  qui  comprime  le  tissu  propre  de  la  glande  et 
arrête  sa  fonction. 

On  doit  distinguer  seulement  deux  stades  :  le  premier  est  le 
dépét  de  la  graisse ,  le  second  est  marqué  par  le  développement 
de  la  masse  fibrineuse.  Le  liquide  albumino-graisseux  est  d^abord 
sécrété ,  puis  Falbumine  et  la  graisse  se  transforment  en  globules 
inflammatoires  {EntUzndungskttgeln  de  Gluge);  ceux-ci  passent  à 
Fétat  de  cellules,  et  des  cellules  se  forment  les  fibres.  Quant  aux 
opinions  des  auteurs ,  elles  sont  erronées,  parce  qu'ils  n'ont  vu  que 
partiellement  les  faits,  et  qu'ils  ont  pris  une  période  de  Févolution 
pour  Févolution  tout  entière.  Ainsi,  dit-il  en  terminant ,  Hecht  n'a 
vu  que  le  premier  stade  ;  Henle ,  le  second  ;  Gluge ,  le  passage  du 
premier  an  second.  Le  tout  est  appuyé  sur  des  autopsies  nom- 
breuses et  sur  des  recherches  microscopiques  très -détaillées.  II 
suffit  de  rappeler  ici  l'opinion  bien  connue  de  Gorrigan,  qui  regarde 
la  maladie  de  Bright  comme  identique  avec  la  cirrhose  du  foie, 

Depuis  Fépoque  où  parurent  les  travaux  que  nous  venons  de  si- 
gnaler, les  monographies  les  plus  importantes  sans  contredit ,  con- 
çues dans  la  même  direction ,  sont  celles  dont  nous  avons  donné  les 
titres  au  commencement  de  cette  revue,  le  traité  de  Johnson  et  ce- 
lui de  Frerichs ,  qui  méritent  tous  deux  le  plus  sérieux  examen. 

La  théorie  systématique  de  Johnson ,  d'abord  favorablement  ac- 
cueillie ,  ne  pouvait  se  soutenir  longtemps ,  les  objections  s'accu- 
mulaient de  tous  côtés  :  d*ane  part,  Owen  Rèes  démontrait  chimi- 
quement (2)  que  la  présence  de  la  graisse  n'était  rien  moins  que 


(1)  Uber  die  granuUrte  Leber  und  JViere,  1845. 

(2)  On  the  nature  and  treatment  ofdiseases  ofthe  hidney  connecte^  witk 
t^Mminotts  urine. 


caractéristique;  de  Tautre,  les  clioicieDS  s'inscrivaient  contre  des 
erreurs  incontestables  dans  la  description  des  symptômes.  L'an- 
teur  lui-même  ne  tarda  pas  à  se  convjiincre  qu'il  avait  sacrifié  la 
vérité  à  Tunité;  il  se  chargea,  le  premier,  de  réformer  sa. doctrine; 
dès  1847,  il  lisait  à  la  Société  royale  un  nouveau  mémoire  sur  les 
maladies  du  rein  qui  entraînent  Falbuminurie ,  où  il  repoussait  sa 
précédente  systématisation.  Le  traité  plus  étendu  qui  vient  d'être 
publié  consacre  encore  les  profondes  modifications  que  ses  pre^ 
miëres  vues  ont  subies. 

Frerichs,  tout  en  suivant  la  même  voie,  est  arrivé  à  des  résultats 
qui  diffèrent  notablement  de  ceux  que  la  plupart  des  micrographes 
ont  indiqués.  Cette  divergence  tient  à  une  observation  peut-être 
moins  systématique,  mais  surtout  à  une  connaissance  plus  appro* 
fbndie  de  la  maladie  dont  il  décrivait  les  lésions  caractéristiques. 

Nous  reproduisons,  sans  être  arrêté  par  sa  longueur,  la  descrip- 
tion anatomo-pathologique  du  professeur  de  Kiel;  on  comprendra 
plus  tard,  lorsque  nous  aurons  k  traiter  de  la  nature  de  la  maladie 
de  Bright,  pourquoi  il  était  absolument  nécessaire  de  ne  rien 
omettre. 

Considérée  au  point  de  vue  des  changements  anatomiques  que 
le  rein  éprouve,  la  maladie  de  Bright  peut  se  diviser  en  trois  stades. 

l""'  stadç,  f^perëmie ,  exsudation  commençante.  Le  rein  est 
augmenté  de  volume ,  la  tunique  propre  est  injectée  et  facile  à  dé- 
tacher ;  la  substance  corticale  est  molle,  gonflée,  rougeàtre ,  infil- 
trée par  une  grande  quantité  de  sang  ;  les  pyramides  elles-mêmes 
sont  byperémiées;  les  calices  et  les  bassinets  dont  la  membrane 
muqueuse  est  injectée  et  boursouflée  contiennent  un  liquide  trou* 
ble  et  sanguinolent  ;  la  texture  intime  des  reins  parait,  indépen- 
damment de  rbyperémie,  peu  modifiée;  les  plexus  veineux  de  la 
substance  corticale  sont  gorgés  d'un  sang  noirâtre.  Les  gloméruies 
vasculaires  des  capsules  de  Malpigbi  sont  pleins  de  sang,  et  plus 
manifestes  qu'habituellement  à  Texamen  microscopique,  cependant 
les  capillaires  ne  sont  pas  dilatées  et  les  capsules  elles-mêmes  n'ont 
pas  plus  de  volume  qu'à  Tétat  normal.  On  observe  souvent  des 
épancbements  hémorrbagiques  qui  proviennent  tantôt  des  gloiné- 
rules ,  tantôt  des  plexus  qui  entourent  les  canaux  urinifères,  tantôt 
enfin  des  veines  superficielles  des  couches  corticales.  Dans  le  premier 
cas,  le  sang  est  resté  dans  les  capsules  de  Malpîghî ,  '\\  les  ifinplit 
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et  s'écoule  dans  les  canaux  correspondants,  qui  sont  fortenoent  dis- 
tendus. La  plupart  des  taches  rondes  qu'on  rencontre  dans  la  sub- 
stance corticale  du  rein  sont  formées  par  les  canaux  en  spirale  ainsi 
distendus. 

L'épithélium  des  canaux  urinifères  n'a  pas  encore  subi  de  chan- 
gement notable  ;  les  canaux  eux-mêmes,  surtout  ceux  de  la  sub- 
stance corticale,  sont  en  grande  partie  remplis  par  de  la  fibrine 
coagulée.  On  constate  la  présence  de  ces  coagulum  en  plaçant  àous 
le  microscope  le  liquide  qui  suinte  de  la  surface  de  section  du  rein 
malade.  Tantôt  ils  sont  composés  de  fibrine  pure;  ce  sont  alors  des 
cylindres  transparents,  homogènes,  du  diamètre  et  de  la  forme  des 
canaux  sur  lesquels  ils  sont  moulés  ;  tantôt  on  retrouve  une  partie 
de  Tépithélium  emprisonnée  dans  la  fibrine ,  tantôt  enfin  on  y  con- 
state la  présence  de  globules  du  sang  isolés  ou  agglomérés.  En 
examinant  les  canaux  urinifères ,  on  a  souvent  l'occasion  de  voir  les 
dépôts  fibrineux  qui  font  saillie  hors  des  canaux,  aux  points  où  ils 
ont  été  déchirés,  preuve  certaine  que  le  dépôt  a  eu  lieu  dans  Tin- 
térieur  des  canaux.  Les  canaux  ont  conservé  dans  certaines  portions 
leur  revêtement  épithélial  ;  dans  d'autres ,  ils  en  sont  complètement 
dépouillés. 

Ces  modifications  anatomiques,  qui  caractérisent  le  premier  stade 
de  la  maladie  de  Bright,  sont  loin  d'être  toujours  aussi  accusées  ;  la 
description  précédente  répond  aux  formes  aiguës  tumultueuses,  qui 
succèdent  à  la  scarlatine ,  aux  refroidissements  violents ,  etc. 

Le  diagnostic  de  cette  période  est  parfois  très-difficile  sur  le  ca- 
davre ,  elle  se  confDud  facilement  avec  l'hyperémie  simple;  le  seul 
critérium  positif  est  fourni  par  la  présence  des  cylindres  fibrineux 
constatés  ou  dans  les  canaux  ou  dans  l'urine.  À  défaut  de  cette  coo- 
station ,  la  maladie  est  le  plus  souvent  méconnue  dans  les  cas  d^nne 
médiocre  intensité;  les  occasions  de  l'observer  sont  d'ailleurs  ra- 
res. Sur  292  autopsies  d'individus  ayant  succombé  à  la  maladie  de 
Bright ,  20  seulement  appartiennent  au  premier  stade. 

2*  stade ,  exsudation  et  transformation  des  produits  «a:^ a- 
é/^^.  L'exsudation  gagne  de  plus  en  plus,  tandis  que  l'hyperémie  di- 
minue ;  elle  provient  soit  des  vaisseaux  des  glomérules,  soit,  lorsque 
tout  le  système  capillaire  du  rein  est  compromis,  de  tous  les  vais- 
seaux de  la  substance  corticale,  et  n'épargne  pas  même  le  tissa  in- 
terstitieL  Â  mesi^e  que  révolution  de  la  maladie  fait  dps  progrès, 
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elle  se  transforme;  répithélium,  aussi  bien  que  la  fibriQe  déposée  à 
l'intérieur  des  canaux,  se  décompose  en  molécules  graisseuses  ;  ra- 
rement la  fibrine  déposée  entre  les  canaux  ou  autour  des  capsules 
de  Malpighi  s'organise  et  se  métamorphose  en  tissu. 

Les  changements  qui  surviennent  dans  la  coloration,  le  volume, 
le  poids,  la  consistance  et  Taspect  extérieur  da  reîn,  sont  trop  bien 
connus  pour  mériter  une  longue  description;  Torgane  est  plus  pâle, 
il  est  plus  volumineux,  plus  pesant,  il  se  laisse  facilement  déchirer; 
sa  surface  est  parsemée  de  petites  élevures  granuleuses.  L'examen 
histologique  foit  reconnaître,  à  cette  période,  des  lésions  considéra- 
bles ;  une  partie  des  capsules  de  Malpighi  conserve  ses  dimensions 
normales,  seulement  les  glomérules  sont  moins  manifestes,  étant  re- 
couverts par  une  matière  finement  granulée;  les  vaisseaux  sont 
souvent  exsangues ,  une  autre  portion  est  sensiblement  augmentée 
de  volume;  il  s'est  déposé  entre  la  capsule  et  les  glomérules  une 
couche  fibrineuse  granulée,  entremêlée  de  nombreuses  gouttelettes 
de  graisse.  Quelques-uns  des  lacis  vasculaires  contiennent  encore 
du  sang  liquide  et  qui  se  déplace  à  la  pression,  ou  coagulé  et  d'un 
brun  sale.  A  côté  des  capsules  de  Malpighi  ainsi  altérées ,  on  en 
distingue  toujours  qui  n'ont  subi  aucun  changement. 

Les  canaux  urinifères  subissent  les  modifications  suivantes  dans 
la  substance  corticale  :  un  petit  nombre  seulement  ont  conservé 
leur  épithélium  à  Tétat  normal  ;  ordinairement  l'épithélium  est  plus 
résistant,  plus  épais,  et  rempli  d'une  substance  granulée,  riche  en 
globules  graisseux;  les  cellules  perdent  de  plus  en  plus  leur  forme 
polyédrique,  elles  s'arrondissent;  leurs  parois  sont  moins  distinctes, 
et  leur  adhérence  moins  solide  ;  une  partie  se  transforme  ainsi  suc- 
cessivement en  granules  qui  se  désagrègent  et  finissent  par  se  per- 
dre dans  un  détritus  granuleux. 

C'est,  comme  on  le  voit,  une  évolution  pathologique,  analogue  à 
celle  que  Reinbardt  a  signalée  dans  les  épithéliums  d'organes  dont 
les  fonctions  avaient  été  entravées  par  de  l'hyperémie  et  des  exsu- 
dations consécutives. 

A  côté  d'épithéliums  ainsi  dégénérés,  on  en  trouve  qui,  au  lieu  de 
devenir  le  siège  d'une  semblable  infiltration,  sont  atrophiés,  ré- 
duits en  écailles  qui  offrent  quelque  analogie  avec  celles  de  l'épi- 
derme.  On  verra  plus  loin  que  Johnson,  tout  en  admettant  la 
transformation  indiquée  par  Frerichs,  lui  attribue  une  tout  autre 
importance  et  en  fait  une  forme  de  la  néphrite  albumineuse. 
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Le»  canaux  urlnifëres  sont  ref*i>lU  d'une  substanee  plus  m  moins 
foncée,  fenniée  par  le  détritus  dont  nous  avons  indiqué  la  eomposi- 
tien,  et  dont  les  éléments  se  retrouvent  en  diverses  proportions  ; 
quelques-uns  contiennent  un  coagulum  fibrineux  homogène,  dans 
lequel  on  distingue  des  globules  de  graisse,  des  glbbules  sanj^ins 
plus  ou  moins  modifiés. 

Le  calibi^  des  canaux  est  notabl^nent  élargi ,  ils  perdent  leur 
forme  cylindrique  normale  pour  se  gonfler  par  places  et  devenir 
comme  variqueux,  les  parois  sont  épaisgies;  Taugmentation  de  vo- 
lume des  canaux  urinifères  est  toujours  la  principale  et  le  plus  sou- 
vent la  seule  cause  de  l'hypertrophie  du  rein  à  cette  période  ;  Fex- 
sudation  dans  le  tissu  interstitiel  n'est  que  secondaire.  Le  meilleur 
mode  d'examen  consiste  à  couper  des  tranches  très-mittces  de  reins 
préalablement  indurés  par  l'alcool  ou  par  des  acides;  on  voit  alors, 
en  traitant  ces  parties  par  une  solution  étendue  de  potasse  causti- 
que, les  interstices  entre  les  canaux  restés  le  plus  souvent  comme 
à  l'état  normal.  Les  canaux  coupés  transversalement  dans  cette  pré- 
paration ressemblent  à  des  kystes  ronds  ou  ovales,  dans  l'intérieur 
desquels  existent  des  granulations  diversement  posées^  C'est  cet 
aspect  qui  a  fait  croire  à  Simon  que  les  principales  altérations  de 
la  maladie  de  Bright  consistaient  dans  la  formation  de  ces  préten- 
dus kystes,  qui  devraient  leur  origine  à  l'hypertrophie  excessive  de 
quelques  cellules  épithéliales.  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  rencontre  quel- 
quefois des  kystes  de  nouvelle  formation  dans  la  maladie  de  Bright, 
mais  ils  n'ont  ni  l'origine  ni  la  signification  que  Simon  leur  attri- 
bue. 

Les  lésions  qui  viennent  d'être  décrites  existent  dans  toutes  les 
formes  de  la  maladie  durant  le  second  stade,  elles  varient  seulement 
d'intensité  et  d'étendue  suivant  Tâge  et  la  gravité  de  l'affection. 

Frerichs  n'admet  en  conséquence  qu'une  seule  forme,  caractéri- 
sée essentiellement  par  les  cylindres  fibrineux  dont  il  avait  déjà 
constaté  Telistence  dans  le  premier  stade.  La  description  qu'il 
donne  des  lésions  anatomiques  auxquelles  sont  soumises  les  capsules 
de  Malptgbi  mérite  surtout  de  fixer  l'attention;  on  sait,  en  effet, 
combien  les  q)inions  des  observateurs  ont  varié  sur  ce  point  de 
doctrine:  les  uns  admettant  que  ces  corpuscules  étaient  exempts  de 
toute  altération  de  structure;  les  autres,  au  contraire,  considérant 
les  transformations  qu'ils  subissent  comme  l'élément  principal  de 
la  maladie. 


3^  stade,  atrop/de.  Sans  parier  des  lésions  anjurentes  (i  la  vue, 
de  la  diminutioa  de  voliiime,  des  graaulaJtions,  de  la  eonsistanee 
de  Torgaoe,  oa  coastate  à  Texamen  microscopique  les  phénomènes 
suivants. 

Dans  les  points  saillants  oà  siègent  les  granulations ,  les  canaux 
uriaifëres  sont  distendus ,  remplis  par  les  mêmes  substances  que 
dans  le  deuxième  stade.  £a  général,  les  altérations  sont  les  mêmes 
qu'à  la  précédente  période,  mais  à  un  degré  plus  avancé  ;  les  débris 
d'épitbéliqm  infiltré  ou  non  sont  plus  rares,  on  voit  moins  de  cy- 
lindres fibrineux  ;  les  canaux  sont  gorgés  pour  la  plupart  d'une 
matière  uniformément  granuleuse,  composée  de  ooolécules  de  pro-» 
téine  et  de  gouttelettes  de  graisse^ 

Dans  les  points,  au  contraire,  où  existent  des  enfoncements  et 
aux  environs  des  granulations ,  on  constate  h  divers  degrés  Tatro*^ 
phie  des  canaux  uriaifëres  ;  leurs  contours  sont  irréguliers ,  leur 
menobrane  est  plissée ,  leur  diamètre  très*amoindri.  D'abord  on 
retrouve  quelques  tubes  isolés  plus  ou  moins  comprimés,  plus  tard 
ils  sont  moins  distincts;  il  ne  reste  qu'une  masse  fibrineùse,  d'où  on 
détache  avec  peine  des  espèces  de  fibres  qui  ne  sont  que  les  mem* 
branes  atrophiées. 

Une  partie  des  capsules  de  Malpighi  est  demeurée  intacte; les 
autres  sont  réduite&  aux  deux  tiers  ou  à  la  moitié  de  leur  volume, 
rondes  ou  ovales,  et  plus  ou  moins  remplies  de  globules  graisseux. 
Les  gloméri^les  sont  pour  ainsi  dire  perdus  dans  ce  produit  anor- 
mal ;  parvient-on  à  las  isoler,  on  ne  trouve  que  des  vaisseaux  vides 
de  sang,  à  peine  reconnaissables. 

Pans  quelques  cas ,  Texsudat  déposé  dans  le  tissu  interstitiel  du 
rein  est  transformé  en  tissu  âbro-cartilagineux,  contesté  par  quel- 
.  ques  auteurs  et  considéré  comme  les  restes  des  canalicules. 

Le  3^  stade  a  été  observé  133  fois  sur  292  autopsies  d'individus 
ayant  succombé  à  la  maladie  de  Bright;  on  avait  eu  à  noter  139  fois 
les  altérations'  de  la  deuxième  période. 

Nous  passons  sous  silence  les  lésions  secondaires  ou  aecidentelles^ 
telles  que  les  foyers  apoplectiques ,  les  foyers  de  suppuration,  les 
kystes  de  nouvelle  fonnation,  les  dépôts  caleuleux- 

La  description  donnée  par  Freriehs  est  moins  originale  par  la< 
noavcaulé  des  piiténomènes  qui  y  sont  con^gnés  que  par  l'idée 
mère  qui  préside  à  iev  exposition.  Si  l'auteur  est  en  contradietldn 
sur  des  faits  de  détail  avec  un  certaiu  nombre  d'anatomo-patholo- 
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gistes  y  il  accueille  le  plas  souvent  les  observations  de  ses  prédéces- 
seurs, mais  il  les  classe  par  une  méthode  qui  lui  est  propre.  Au  lieu 
de  décomposer  la  maladie  en  des  formes  multiples  et  destinées  sans 
cesse  à  Taccrottre ,  il  regarde  les  altérations  diverses  comme  répon- 
dant à  des  phases  successives  de  la  maladie  locale.  En  réalité ,  il  n'y 
apourltti  anatomiquement  qu'une  forme  unique,  variant  suivant 
Fépoque  de  révolution  oû^n  la  considère.  Ainsi,  sous  Tapparence 
d'un  simple  procédé  d'exposition,  il  tranche  dès  Forigine  la  ques- 
tion de  pathologie  la  phis  délicate ,  et  se  prononce  pour  Tunité  ana- 
tomique  de  la  maladie  de  Bright ,  unité  assez  compréhensive  pour 
embrasser  des  symptômes  presque  contradictoires.  Ajoutons  qu'à 
ses  yeux,  Fanatomie  pathologique  ne  se  borne  pas  à  l'étude  des  lé- 
sions locales,  mais  qu'elle  comprend  les  autres  altérations  organi- 
ques et  les  changements  chimiques  ou  physiologiques  signalés  dans 
les  liquides  de  Téconomie.  En  s'attachant  avec  insistance  à  la  dé- 
termination des  phénomènes  propres  aux  deux  premières  périodes, 
en  montrant  combien  ils  sont  nombreux,  en  montrant  surtout  que 
le  diagnostic  après  la  mort  est  presque  impossible,  dans  la  plupart 
des  cas,  sans  l'intervention  du  microscope,  Frerichs  prépare  les 
voies  à  l'opinion  qu'il  développe  dans  son  traité:  à  savoir^  queTal- 
buminurie  et  la  maladie  de  Bright  ne  font  qu'un,  que  les  faits  si 
souvent  invoqués  d'albuminurie  sans  lésion  rénale  s'expliquent  oa 
par  l'insuffisance  de  l'examen  local  ou  par  une  feusse  définition  des 
altérations  du  rein  caratctéristiques  de  l'affection  de  Bright.  Noos 
aurons,  dans  un  autre  article,  à  revenir  sur  ce  point  de  doctrine, 
qu'il  nous  suffit  ici  d'avoir  indiqué. 

Johnson,  dans  son  nouveau  traité,  tout  ea  s'accordant  avec 
Frerichs  sur  la  plupart  des  faits^  d'observation ,  adopte  une  autre 
méthode  et  setrouve  en  réalité  conduit  à  des  conclusions  assez  dif- 
férentes. Nous  avons  d^à  dit  qu'en  1847  cet  auteur  avait  modifié 
profondément  ses  vues  trop  exclusives;  quatre  formes  de  maladies 
du  rein  coïncident  avec  l'albuEiinurie ,  au  lieu  de  la  seule  d^ 
néresceaee  graisseuse,  dont  il  avait ,  de  son  aveu,  exagéré  la  va- 
leur.; 1^  néphrite  desquamative  aiguë ,  2^  néphrite  desquamative 
chronique,  3"  simple  dégénérescence  graisseuse,  4'' combinaison 
de  la  dégénére3cence  graisseuse  avec.la  néphrite  desquamative. 

Aujourd'hui  le  EK  Johnson  reconnaît  des  formes  plus  nombreu- 
ses ;  une  fois  engagé  sur  la  pente  des  divisions  et  des  subdivîsioDS? 
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il  soM  la  i^eessité  qui  s'est  imposée  aux  autres  observateurs  eu- 
traiués  dans  la  même  voie ,  il  multiidie  les  subdivisions  et  propose 
neuf  catégories  :  1^  néphrite  desquamative  aiguë  ;  2^  néphrite 
desquamative  chnmiqtie  ;  3*dégéiiârescence  cireuse  {waxjr  dege- 
neraiion);  4"  mdadies  du  rein  sans  desquamation;  èP  dégénéres- 
cence graisseuse;  G^  aflfection  tuberculeuse  ou  scrofuleuse  du  rein; 
8*  cancer  ;  ^  hématurie. 

De  ces  formes ,  les  unes,  la  troisième  par  exemple,  ne  sont  dcm- 
nées  que  comme  Aes  à  peu  pris  qui  attendent  une  plus  ample  dé- 
monstration ,  les  autres  constituent  autant  de  types  spéciaux.  La 
cinquième,  que  Tinteur  subdivise  en  deux  variétés,  représente  pour 
lui  la  maladie  ée  Bri|^t  proprement  dite. 

Mous  ne  suivions  pas  le  D**  Johnson  dans  le  détail  de  rexamen 
microacopii^.  ^i  au  fond  s'écarte  assez  peu  de  celui  sur  lequel 
ooos  venons  de  nous  Rendre  longuement.  Nous  avons  tenu  à  men- 
tfomier  plnt6t  qu^à  analyser  son  important  travail ,  pour  montrer 
jusqu'à  quel  point  eoooordent  les  recherches  récentes;  nous  aurons 
d'ailleurs  à  y  revenir  en  traitant  delà  nature,  des  symptômes  et  des 
origines  de  la  mabdie. 


(m^rvâtion  de  grossesse  compliquée  de  cancer  de 
l'utérus  et  prolongée  jusqu'au  dix-septième  mois  ; 

REMARQUES  SUR  LES  FAITS  ANALOGUES  (1)  ; 
Par  le  D' 


Vers  la  fin  de  février  1852,  le  D*^  Menzies  fut  appelé  auprès  d*une 
femme  grande ,  maigre ,  âgée  de  28  ans  environ ,  mariée  depuis  cinq  ans, 
et  mère  d'un  enftint.  Cette  femme  lui  apprit  qu'elle  devait  accoucher 
très-prochainement,  et  s'étonnait  même  que  Taccouchement  n'eût  pas 
déjà  eu  lieu.  Elle  se  plaignait  d'une  douleur  vive  à  la  partie  supérieure 
de  la  région  inguinale  gauehe,  douleur  qui  s'était  déclarée  trois  jours 
auparavant ,  avait  persisté  depuis,  était  exaspérée  par  le  moindre  mou- 


(I)  Ce  travail  est  extrait  'd'un   nouveaa  recueil  anglais  {The  Glascow 
metUcai  journal,  n9  2), 

M.  37 
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vement,  et  obligeait  la  malade  à  rester  couchée.  Leaiége  était  très-seaslble 
â  la  pression ,  mais  on  n*observait  rien  dans  Taspect  eitérieur  du  ventre 
(|ttl  soit  différent  de  ce  qui  se  remarque  à  la  fin  de  la  grossesse.  Physio- 
nomie anxieuse»  langue  chargée,  104  pulsations,  consiipallon.  (Sangsues 
sur  le  point  douloureux ,  emplâtre  de  térébenthine;  6  grains  de  calomel 
suivis  d'huile  de  ricin  et  de  teinture  dejusquiame.)  Amélioration. 

A  la  fin  de  mars,  on  fit  appeler  le  D*"  Meuzies,en  lui  annonçant  que  le 
travail  était  commencé;  la  malade  était  au  lit,  se  plaignant  de  douleurs 
qui  partaient  du  centre  de  Tabdomen  et  s'étendaient  â  l'hypogastre.  Ces 
douleurs  duraient  depuis  vingt  heures,  niais  n'avaient  Jamais  été  très- 
fréquentes.  L'utérus  était  volumineux,  faisait  une  saillie  en  avant;  ce 
qui  produisait,  de  chaque  côté,  une  large  dépression.  Très-ferme  au  lou« 
dher,  il  ne  devenait  pas  plus  résistant  pendant  les  douleurs.  Il  atteignait 
répigastre,  quoiqu'il  eut  un  peu  baissé  depuis  la  première  visite.  Le  col 
était  tout  à  fait  fermé,  les  lèvres  avaient  leur  résistance  ordinaire;  le 
vagin  était  humide  et  frais.  Figure  anxieuse,  pouls  fréquent  et  faible. 
Ignorant  au  juste  à  quelle  époque  la  grossesse  était  arrivée,  te  D**  Menzies 
interrogea  la  malade  et  apprit  les  particularités  suivantes: 

Vers  la  fin  d'avril  ou  le  commencement  de  mai  1851,  pendant  qu'elle 
nourrissait  son  premier  enfant,  qui  avait  alors  un  an,  les  règles  reparu- 
rent pour  la  première  fois  depuis  l'accouchement  et  manquèrent  le  mois 
suivant.  La  malade  éprouva  quelques  contrariétés  avant  celte  seconde 
conception  ;  mais,  pendant  la  grossesse,  elle  ne  remarqua  rien  d'extraordi- 
naire jusqu'au  milieu  de  février.  A  cette  époque,  les  mouvements  de  l'en- 
fant, qui  s'étaient  fait  sentir  au  plus  tard  vers  le  mois  d'octobre  1850,  et 
qui  avaient  été  beaucoup  plus  violents  que  la  première  fois,  cessèrent 
tout  à  fait.  L'abdomen  devint  le  siège  d'un  sentiment  de  pesanteur  et  de 
froid;  les  seins,  jusqu*dlors  volumineux  et  fermes,  devinrent  flasques 
et  petits. 

En  présence  des  renseignements  précédents  »  on  se  livra  à  un  examen 
minutieux.  La  tumeur  abdominale  était  très-proéminente  et  d'une  forme 
ovoïde  bien  dessinée,  ferme,  offrant  de  la  fluctuation,  et  un  peu  mobile 
dans  le  ventre  ;  elle  donnait,  de  toutes  paris,  un  son  mat  à  la  percussion. 
L'auscultation ,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  et  répétée  plusieurs 
jours  de  suite,  ne  permit  de  découvrir  ni  le  souffle  placentaire  ni  les 
bruits  du  fœtus.  Par  le  vagin,  l'utérus  et  son  contenu  parurent  fermes  et 
élastiques;  ce  fut  en  vain  qu'on  chercha  à  sentir  la  tète  du  fœtus  &  tra- 
vers la  paroi  antérieure.  Émission  naturelle  des  urines,  constipation  et 
défécation  douloureuses;  seins  flasques  et  vides  de  lait*  l'aréole  était 
pourtant  bien  dessinée  et  parsemée  de  papilles  volumineuses.  Sqjetteà  la 
dyspnée  pendant  de  longues  années,  celte  femme  avait  maintenant  l'es- 
tomac irès-irrltable  et  de  l'inappéiencet 

Les  douleurs  du  ventre  et  du  dos  continuèrent  avec  plus  de  force  et  de 
fréquence  pendant  la  nuit  et  le  jour  suivant,  sans  proiduire  aucun effiet 
sur  le  col ,  et  finirent  par  céder  un  peu. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  la  fin  d'avril ,  l'irritation  locale  et  générale 


contînaa  â  diminuer;  mais,  dans  la  deuxième  moitié  du  mois,  les  dou* 
leurs  devinrent  encore  plus  vives,  et  s'accompagnèrent  d'une  forte  sen- 
sation de  pesanteur.  L'utérus  avait  aussi  un  peu  descendu  dans  le  bassin, 
et  présentait  toujours  une  résistance  et  une  dureté  au  moins  aussi  grandes  ; 
les  lèvres  étaient  cependant  un  peu  plus  séparées,  et  le  doigt  pénétrait 
d'un  tiers  de  pouce  dans  leur  intel-valle.  On  poussa  une  sonde  à  plus  d'un 
poQce,  en  haut  et  en  bas,  sans  déterminer  la  sortie  du  liquide  amnio- 
tique, et  en  faisant  couler  quelques  gouttes  de  sang  seulement.  Bn  oon* 
séquence  M.  Menzies  se  décida  A  essayer  la  dilatation  >du  col  à  l'aide  de 
l'éponge  préparée.  Environ  cinq  heures  après  l'application  de  cette  der- 
nière, il  y  eut  une  perte  de  près  de  12  onces  de  sang  ;  le  toucher  fit  dé** 
coovrir  une  masse  aplatie,  de  consistance  semi-cartilagineuse,  et  entou- 
rant la  lèvre  antérieure  du  col.  On  pensa  que  ce  pouvait  être  le  placenta 
rendu  plus  dense  par  quelque  cause  pathologique.  Le  vagin  fut  tamponné 
et  des  applications  froides  furent  faites  sur  la  vulve.  La  perte  s'arrêta 
bient<yt;  mais  les  douleurs  persistèrent  avec  beaucoup  d'intensité  pendant 
plus  de  deux  jours,  sans  agir  du  reste  en  rien  sur  le  col. 

Le  0'  Paterson,  appelé  en  consultation ,  pensa  que  la  masse  insérée  à 
la  partie  supérieure  du  col  était  plutôt  une  tumeur  qu'un  placenta  altéré. 
Le  teint  de  la  malade,  qui  était  d'un  brun  jaunâtre,  et  sa  faiblesse  géné- 
rale, firent  soupçonner  l'existence  d'une  maladie  organique.  Gomme  le 
fœtus  paraissait  évidemment  mort,  on  résolut  d'attendre  pour  agir,  et 
de  soutenir  les  forces  à  l'aide  de  toniques. 

Une  semaine  après  environ ,  un  examen  attentif  vint  démontrer  que 
le  col  n'était  pas  complètement  oblitéré,  que  le  doigt  n'avait  jamais  pé- 
nétré plus  haut  que  la  petite  portion  de  sa  cavité,  et  que  ce  qui  parais- 
sait  être  un  placenta  malade  était  la  lèvre  antérieure  de  l'orifice  interne, 
épaissie,  indurée  par  un  dépôt  interstitiel.  Il  n'y  avait  pas  d'écoulement 
vaginal  fétide ,  et  avec  le  doigt  on  n'éprouva  pas  la  sensation  d'une  sur- 
face ulcérée.  L'examen  au  spéculum  ne  fut  pas  permis. 

Pendant  les  cinq  mois  qui  suivirent ,  les  douleurs  continuèrent,  mais 
avec  moins  d^ntensité  que  dans  le  principe;  elles  augmentaient  le  soin 
Graduellement  elles  prirent  un  caractère  plus  variable  ;  les  douleurs 
lancinantes  partaient  de  l'hypogastre  et  gagnaient  le  sacrum,  d'autres 
suivaient  les  nerfs  crural  et  sciatique.  Pendant  les  deux  derniers  mois  de 
la  maladie,  cette  femme  se  plaignit  d'une  sensation  constante  de  fai- 
blesse ,  dé  chaleur  et  de  tiraillement  dans  les  reins ,  qui  l'empêchait  de 
rester  longtemps  assise. 

La  tumeur  utérine  peu  â  peu  s'éloigna  de  i'épigastre  et  devint  plus 
petite ,  plus  ferme  et  moins  fluctuante.  La  résistance  était  inégale ,  ce 
qui  provenait  probablement  de  la  proéminence  des  membres  du  foetus 
contre  les  parois  de  l'utérus.  La  matrice  continua  à  descendre  lentement 
et  d'une  façon  presque  imperceptible  jusqu'à  ce  que  le  col  arrivât  à  un 
pouce  à  peu  près  du  périnée.  Il  y  eut  alors  un  peu  de  gêne  dans  l'émis- 
sion  des  urines;  la  défécation  devint  longue,  difficile  et  douloureuse; 
Les  seins,  toujours  flasques  et  vides,  reprirent  du  volume  au  mots  de 
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juin  el  sécrétèrent  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie  une  quantiléde  lail  suf- 
fisante pour  mouiller  constamment  la  chemise. 

Le  3  novembre,  le  médecin,  appelé  près  d'elle,  constata  les  signes  d'ase 
péritonite  subaiguë  :  douleur  très-vive  à  la  partie  supérieure  de  Tabdo*- 
meo  ;  soif,  vomissements  ;  constipation  depuis  quelques  jours;  pouls  fré- 
quent, peau  chaude  et  sèche.  La  mort  arriva  le  17  du  même  mois. 

M.  Pâterson ,  ayant  soumis  la  malade  à  un  nouvel  et  minutieux  exa- 
men pendant  les  derniers  accidents,  ne  découvrit  aucune  ulcération  et 
exprima  des  doutes  sur  Texistence  d'un  fœtus  dans  Futérus. 

AiUopsie.  Corps  bien  conformé,  mais  très-amaigri.  En  incisant  les 
parois  de  Tabdomen,  on  fit  sortir  une  quantité  considérable  de  gaz.  En- 
viron 8  onces  d'une  sérosité  trouble ,  mêlée  de  flocons  de  lymphe ,  rem- 
plissaient la  cavité  du  péritoine,  dont  les  parois  étaient  fortement  con- 
gestionnées. L'inflammation  avait  envahi  toute  la  surface  séreuse,  mais 
se  montrait  surtout  très  -  prononcée  au  niveau  du  fond  de  l'utérus. 
Une  incision  verticale,  pratiquée  sur  la  paroi  intérieure  de  cet  organe, 
donna  issue  à  une  petite  quantité  de  gaz  excessivement  fétide,  et  mit  à 
découvert  la  tète  et  les  épaules  d'un  fœtus,  dont  la  poitrine  se  trouvait 
contenue  dans  la  partie  inférieure  de  l'utérus.  Le  fœtus  était  intimement 
embrassé  par  les  parois  de  ce  viscère,  le  liquide  amniotique  ayant  été 
complètement  absorbé.  Le  sommet  de  la  tète  avait  été  tellement  aplati 
par  la  compression  du  fond  de  l'utérus ,  que  le  crâne  offrait  une  forme 
cubolde.  Le  fœtus  était  un  enfant  mâle  bien  conformé,  qui  paraissait 
presque  arrivé  à  terme.  Les  cheveux  et  les  ongles  étaient  bien  formés,  le 
corps  n'avait  pas  subi  de  décomposition ,  la  peau  présentait  sa  couleur 
normale,  l'épiderme  était  très-adhérent.  Le  cordon  ombilical  paraissait 
être  resté  sain  pendant  la  vie,  quoiqu'il  présentât  maintenant  la  colora- 
tion verte,  due  à  un  commencement  de  putréfaction.  Le  placenta ,  aisé- 
ment détaché  de  la  partie  supérieure  de  la  paroi  gauche ,  était  fortement 
injecté  et  d'une  densité  beaucoup  plus  grande  qu*à  Tordinaire.  Il  ne  con- 
tenait pas  de  caillots;  de  forme  circulaire ,  il  était  entouré  d'un  rebord 
abrupte,  et  complètement  débarrassé  des  membranes,  lesquelles,  &  l'ex- 
ception de  quelques  débris,  avaient  entièrement  disparu. 

L'utérus  contenait  environ  10  onces  d'un  liquide  épais  très-trouble, 
d'une  couleur  jaune  brunâtre ,  et  d'une  odeur  horriblement  fétide.  La 
muqueuse ,  très-ramollie ,  était  injectée  d'un  sang  très-foncé.  L'orifice 
du  col  utérin  pouvait  admettre  un  tuyau  de  plume  et  se  trouvait  rem- 
pli d'une  substance  molle  et  épaissie ,  qui  s'était  opposée  â  l'écoulement 
du  liquide  utérin.  Les  lèvres  du  col  étaient  dures  et  fermes  comme 
du  cartilage,  plus  épaisses  en  avant  qu'en  arrière,  d'une  couleur  blan- 
che bleuâtre,  et  offraient  une  grande  résistance  sous  le  scalpel.  Le  même 
tissu  occupait  le  quart  inférieur  du  corps  de  Torganc,  se  continuait 
jusqu'à  la  partie  supérieure ,  sous  forme  de  points  ou  de  taches  infil- 
trées dans  les  tissus  musculaire  et  aréolaire,  et  rendait  par  consé- 
quent les  parois  très-inégales  en  consistance  et  en  ép^isaeiiir.  Dans  Ja 
portion  inférieure,  les  fibres  musculaires  avaient  presque  disparu  par 
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le  Mt  d'atrophie;  dans  la  partie  moyenne,  elles  étaient  beaucoup  plus 
évidentes ,  et  sur  le  fond  même,  leur  nombre  avait  augmenté  et  rendu 
en  ce  point  Torgane  plus  épais.  Ce  tissu  renfermait  une  petite  pro- 
portion d'un  liquide  opalin ,  dans  lequel  le  microscope  faisait  décou- 
vrir une  grande  quantité  de  malière  granuleuse  et  quelques  cellules 
à  noyaux,  de  forme  irrégulière,  les  unes  presque  sphériques,  les  au- 
tres allongées  ou  fusiformes.  Les  autres  organes  ne  furent  pas  exa- 
minés. 

D'après  les  principales  circonstances  de  ce  fait ,  il  est  évident  que 
répoque  de  la  conception  indiquée  par  la  malade ,  c'est-à-dire 
mai  1851 ,  la  certitude  où  elle  était  d'avoir  senti  remuer  Tenfant  au 
Hiois  d'octobre  de  la  même  année,  la  cessation  simultanée  des  mou- 
vements du  ftetus ,  du  développement  du  ventre  et  de  la  sécrétion 
mammaire  en  février  1852 ,  la  constatation  positive  de  la  mort  du 
fetus  à  Taide  du  stéthoscope  à  la. fin  de  mars ,  la  diminution  gra- 
duelle de  Tabdomen  après  cette  époque ,  et  la  présence  d'un  eniant 
bien  conformé  dans  Tutérus ,  sept  mois  et  demi  après  Texamen  sté- 
thoscopique  ;  toutes  ces  circonstances  prouvent  incontestablement 
que  la  grossesse  était  arrivée  au  moins  au  milieu  du  septième  mois, 
quoiqu'il  est  plus  probable  qu'elle  avait  atteint  le  huitième,  quand 
la  maladie  a  commencé. 

Il  existe  beaucoup  d'exemples  oà  la  grossesse  s'est  prolongée  au 
delà  du  dixième  mois;  mais  tous,  à  une  ou  deux  exceptions  près , 
étaient  caractérisés  par  l'absence  de  l'œuf  dans  la  cavité  de  l'uté- 
rus ,  et  sa  présence  dans  quelque  autre  partie  du  corps.  Ainsi,  un 
enfant  peut  naître  en  présentant  un  kyste  interne  dans  lequel  se 
trouve  un  autre  ftetus,  et  survivre  pendant  plusieurs  années,  malgré 
cette  condition  anormale.  On  connaît  en  outre  des  cas  nombreux  de 
grossesse  extra-utérine  dans  lesquels  le  fœtus  a  séjourné  longtemps 
dans  le  corps  de  la  femme,  et,  après  avoir  déterminé  la  suppuration, 
a  fini  par  être  rejeté  par  les  parois  abdominales ,  l'intestin ,  le  va^ 
gin  ou  la  vessie.  Ces  exemples  curieux  de  gestation  appelée  gros- 
sesse utérine  interstitielle ,  dans  laquelle  l'œuf  est  logé  entre  les 
tuniques  de  l'utérus,  et  dont  j'ai  trouvé  sept  cas ,  ne  semblent  pas 
prolonger  la  grossesse,  qui,  dans  tous  les  faits  observés, s'est  termi- 
née pendant  les  premiers  mois  d'une  façon  funeste  par  la  rupture 
du  viflcève  et  par  hémorrhagie.  En  1814,  M.  Lawrence  a  lu  à  la 
Société  médicoHdiirurgicale  de  Lmdres  un  cas  recueilli  dans  la 
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pratiqoe  de  MM.  Roger  et  Gbeston ,  de  Glocester.  L'œuf  avait 
atteint  Tutérus  par  la  voie  ordinaire,  et  était  arrivé  là  à  naaturité;  il 
était  sur  le  point  d'être  expulsé  par  la  parturition.  M.  Roger  appli* 
qua  le  forceps  ;  le  fœtus  s'échappa  alors,  et  alla  s'enfermer  dans  un 
kyste  osseux  situé  au  fond  de  Torgane  et  où  il  resta  cinquante- 
deux  ans.  Des  accidents  pareils  sont  excessivement  rares;  cepea* 
dant  le  D""  B.  Patuna  en  cite  un  analogue,  où  le  fœtus  fut  expulsé, 
tandis  que  les  membranes  restèrent  dans  l'utérus ,  et  la  mère  sur- 
vécut fort  longtemps  sans  être  délivrée. 

Une  autre  cause  de  prolongation  de  la  grossesse  ,  et  c'est  la  seule 
qui  ait  augmenté  de  beaucoup  la  durée  de  la  gestation  intra-uté- 
rine, c'est  la  disposition  cancéreuse  du  col  et  de  son  orifice.  On  en 
trouve  un  exemple  remarquable  dans  un  numéro  récent  d'un  jour- 
nal de  médecine;  dans  ce  cas,  le  fœtus  fut  graduellement  expulsé 
par  morceaux ,  pendant  les  trois  mois  qui  suivirent  le  terme  ordi- 
naire de  la  grossesse  ;  et  je  crois  que  le  fait  que  je  viens  de  rappor- 
ter est  un  autre  exemple  du  même  effet  du  cancer.  Cest  cependant 
une  conséquence  exceptionnelle  de  l'affection  cancéreuse,  ainsi  que 
le  prouve  l'analyse  de  trente  cas  de  grossesse  compliquée  d'une 
pareille  maladie  et  recueillis  par  Puchelt,  et  de  vingt  autres  réunis 
depuis;  de  tous  qui  atteignirent  le  terme  normal,  un  seul  le  dé-^ 
passa.  Outre  la  durée  anormale  de  la  grossesse ,  le  cas  précédent 
est  encore  remarquable  par  le  temps  que  le  tissu  accidentel  a  mis  à 
se  développer,  et  par  retendue  considérable  de  l'organe,  qui  a  été 
envahi  sans  que  le  col  ou  le  museau  de  tanche  aient  offert  d'ulcéra- 
tion. A  l'atrophie  du  tissu  musculaire,  il  faut  attribuer  la  faiblesse 
des  contractions  utérines ,  et  à  l'épaississement.  des  parois  de  For- 
gane,  à  sa  partie  inférieure,  la  grande  résistance  qui  a. été  oppo- 
sée aux  efforts  du  travail.  La  suppression  du  lait  à  l'époque  appa- 
rente de  la  mort  de  l'enfant ,  et  le  retour  de  la  sécrétion  après  que 
le  terme  ordinaire  de  la  grossesse  fût  passé,  sont  égaleinent  dignes 
de  remarque. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  conception  n'est  pas  incompa- 
tible avec  un  cancer  commençant  ou  ulcéré  du  col  ou  de  son  ori- 
fice, mais  on  sait  également  que  c'est  une  condition  qui  favorise 
l'avortement.  Sur  120  cas  observés  par  le  EK  Lever  à  l'hôpital  de 
Guy,  l'avortement  a  été  noté  40  fois  sur  100.  Parfois  cependant  l'u- 
térus retient  et  nourrit  l'œuf  jusqu^à  terme  ^  même  quaad  Porifiee 
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et  une  grande  partie  du  col  de  Futérus  ont  été  détruits  par  Tnlcé^ 
ratioQ  eaneérease  ;  mais,  dans  ces  circonstances,  le  travail  est  tou- 
jours difficile  et  fournit  les  résultats  les  plus  défavorables.  Le  pro- 
nostic par  rapport  à  la  mère  dépendra  du  degré,  de  l'étendue  et 
du  siège  de  la  production  sqilirrheuse ,  ainsi  que  de  l'état  général 
de  la  malade.  Si  le  dépôt  est  petit  et  occupe  une  portion  seule- 
ment du  col  utérin ,  ou  affecte  la  forme  de  petits  tubercules  isolés , 
et  si  les  forces  n'ont  pas  beaucoup  diminué,  le  travail  peut  encore 
s^aceomplir  naturellement ,  quoiqu'il  soit  un  peu  empêché  par  la 
disposition  organique.  Mais,  dans  le  cas  ot  on  est  obligé  d'avoir  re- 
cours au  forceps^  si  les  femmes  parviennent  à  se  remettre  de  l'ébran- 
lement  de  l'accouchement ,  elles  finissent  tôt  ou  tard  par  succomber 
aux  progrès  de  la  maladie.  Quoique  l'accouchement  accélère  généra^" 
lement  la  marche  destructive  de  cette  affection,  cependant,  lorsque  la 
tumeur  est  petite  et  se  trouve  peu  comprimée  pendant  le  travail , 
le  mal  peut  marcher  aussi  lentement  après  qu'avant  la  délivrance. 
Si  l'obstacle  au  passage  de  l'enfant  est  insurmontable ,  la  rupture 
de  l'utérus  se  produit  parfois  pendant  de  puissantes  contractions. 
Cet  accident  funeste  est  arrivé  dans  près  du  quart  de  tous  les  cas 
récemment  puMiés.  Des  30  cas  de  cancer  de  Pucheit  et  des  7  cas 
d'excroissances  en  forme  de  choux -fleurs,  observés  pendant  la 
grossesse,  5  furent  suivis  de  la  mort  sans  délivrance,  dont  4  avec 
rupture  de  Futérug.  Des  3*2  cas  dans  lesquels  la  délivrance  a  eu 
Heu  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ou  avec  le  secours  du  foroep»« 
16  succombèrent  pendatit  ou  bientôt  après  le  travail ,  13  survécu- 
rent ,  et  le  sort  des  3  autres  est  resté  inconnu.  Sur  les  30  cas  qui 
sont  arrivés  au  terme  de  la  grossesse^  et  4  à  la  fin  du  septième 
mois ,  publiés  depuis  le  mémoire  de  Pucheit,  4  se  sont  terminés  par 
la  mort  avant  l'accouchement,  et  10  dans  le  mois  qui  l'a  suivi. 
Dans  les  10  qui  ont  survécu  plus  longtemps,  le  travail  s'est  déelaré 
1  fois  à  la  fin  du  septième  mois;  6  fois  hi  maladie  occupait  seule*- 
ment  une  portion  de  la  circonférence  du  col ,  3  fois  la  lèvre  anté- 
rieure, 1  fois  la  lèvre  postérieure ,  et  les  deux  tiers  de  ia  circonfé- 
rence dans  le  cinquième  cas.  Dans  un  de  ces  faits  où  la  lésion  était 
bornée  à  la  lèvre  antérieure  ^  elle  consistait  simplement  en  quatre 
ou  cinq  petits  tubercules ,  et  la  femme  qui  présentait  cette  disposi^ 
tioii  était  iiceottohée  déjà  trois  fois  et  avait  mis  au  monde  *deux  en*> 
faots  vivants  et  un  enfant  mort»  Sur  ces  34  cas  ,ie  colétait  déchiré 
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trois  fois  ;  dans  Tua,  il  se  détacha  un  large  disque  de  la  partie  in- 
férieure de  Tutérus  pendant  raccouchement  ;  la  mère  vécut  six 
mois  encore.  Dans  2  autres  cas,  où  Tutérus  se  rompit,  la  mort  sur- 
vint bientôt  après  Taccouchement  ;  dans  un  dernier  fait ,  la  rupture 
eut  une  terminaison  funeste  avant  que  la  délivrance  eût  pu  être 
effectuée. 

Les  résultats  ne  furent  guère  moins  désastreux  pour  les.  enfants 
que  pour  les  mères,  ce  qui  se  comprend,  si  on  réfléchit  à  la  compres- 
sion très-forte  à  laquelle  la  tète  se  trouve  soumise.  Des  37  cas  de 
Puchelt,  dont  il  faut  retrancher  5,  où  on  ne  dit  rien  de  la  viabilité  des 
fœtus ,  dans  10  seulement,  les  enfants  naquirent  vivants;  dans  17  , 
ils  vinrent  au  monde  morts,  et  dans  5 ,  la  délivrance  n'eut  pas  \ieu. 
Sur  les 24  faits  précédemment  cités,  il  y. eut  encore  11  morts-nés, 
4  non  délivrés  et  8  naissances  réelles.  Pour  ces  derniers ,  une  seule 
fois  la  maladie  occupait  toute  la  circonférence  du  col,  ce  qui  indique 
que  la  limitation  de  la;  lésion  à  une  lèvre  seule  est  beaucoup  plus 
favorable  aussi  bien  pour  les  enfants  que  pour  la  mère. 

Passons  en  revue  les  différentes  indications  thérapeutiques  et  les 
moyens  de  traitement  qui  ont  été  proposés. 

P  Indications  de  l'accouchement  prématuré.  Gomme  les 
cas  de  mort  pendant  le  travail,  avant  la  fin  du  septième  mois,  sont 
^excessivement  rares,  quoique  Tavortement  dans  le  cas  de  cancer  soit 
loin  d'être  exceptionnel,  il  a  dû  paraître  rationnel  de  chercher  à  dé- 
terminer Texpulsion  de  Tœuf  avant  cette  époque;  plusieurs  méde- 
cins ont  en  conséquence  adopté  cette  pratique.  Robert  Lee  dit 
positivement  :  «  Si  Tavortement  ne  survient  pas,  quaml  le  cancer  du 
cd. existe  à  un  degré  avancé,  les  membranes.de  Tœuf  sccont  perfo- 
rées ;  on  pourra  attendre  au  milieu  du  septième  mois,  s|  la  lésion 
est  moins  étendue.  »  Il  y  a  de  sérieux  inconvénients  à  suivre  ce 
conseil  dans  tous  les  cas.  Fréquemment  le  col  est  tellement  rétréci 
ou  oblitéré  par  une  masse  cancéreuse ,  que  les  membranes  ne  peu- 
vent être  atteintes  sans  produire  une  hicération  ou  une  contusion 
capables  de  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  ou  une  inflammation 
graves.  Si  la  lésion  est  étendue,  le  resserrement  considérable ,  et  la 
grossesse  arrivée  au  septième  mois,  la  délivrance  est  accompagnée 
d'un  tel  danger,  d'une  telle  difficulté ,  que  nous  hésiterions  à  accé- 
lérer une  crise  qui  peut  abréger  Texistence  de  deux  mois  nu  moins. 
Cesj  en  o^utre  un  ^t  bien  établi,  que  raccouchement  accélère  la 
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marche  de  la  maladie,  tandis  que  la  grossesse  parait  Tenrayer. 
Quand  le  cancer  est  avancé  et  qu'une  perte  considérable  de  sub- 
stanee  a  rendu  le  coi  plus  ouvert  et  facilité  le  passage  de  la  tète , 
une  délivrance  prématurée  hâterait  vraisemblablement  la  terminai- 
son funeste.  Je  pense  cependant  que  dans  quelques  cas  où  le  cancer 
n'a  pas  fait  beaucoup  de  progrès,  Tavortement  provoqué  d'après  le 
plan  du  D"^  Kiwisch,  et  modifié  par  Tyler-Smith,  nous  fournirait 
un  moyen  de  prolonger  la  vie  plus  que  si  on  laissait  la  grossesse 
arriver  à  terme. 

Supposons  que  le  médecin  n'est  appelé  que  quand  le  travail  est 
conunencé,  ou  qu'il  ignore,  pendant  la  grossesse,  l'existence  de  la 
complication  dont  il  s'agit,  et  ne  veut  pas  intervenir  avant  le  terme, 
que  devra-t-il  faire  quand  les  contractions  utérines  sont  incapables 
de  produire  seules  la  délivrance?  Si  les  contractions  sont  énergiques 
et  qu'on  attende  trop  longtemps ,  on  s'expose  à  voir  survenir  la 
rupture  de  l'utérus  et  la  mort  de  la  malade,  ou  le  col  peut  être  dé^ 
chiré,  ou  un  large  segment  de  la  portion  inférieure  de  l'organe 
dilaté ,  et  l'accident  être  suivi  de  l'expulsion  de  l'enfant.  Si  l'état 
des  forces  est  très-déprimé,  les  contractions  utérines  peuvent  être 
comparativement  faibles  et  la  patiente  mourir  d'épuisement.  Pour 
éviter  un  si  déplorable  événement,  différentes  opérations  ont  été 
proposées  et  exécutées. 

La  version  a  été  mise  en  usage  dans  quelques  cas  et  toujours  a 
entraîné  la  mort  de  la  mère  et  de  l'enfant ,  ce  qui  ne  doit  pas  sur* 
prendre  quand  on  considère  la  violence  exercée,  pendant  cette  opé- 
ration, surles  bords  du  col. 

Le  forceps  a  été  employé  avec  succès  pour  les  deux  individus , 
mais  l'usage  en  est  limité  aux  cas  dans  lesquels  une  partie  seulement 
du  col  est  affectée  ;  dans  un  cas  où  le  foetus  n'était  arrivé  qu'à  la 
fin  du  septième  mois ,  l'emploi  de  cet  instrument  produisit  la  rup- 
ture du  vagin. 

La  cràniotomie  et  l'embryotomie  ont  également  leurs  partisans, 
qui  ont  pratiqué  plusieurs  fois  ces  opérations.  Dans  34  laits  récem- 
ment indiqués,  m  a  eu  recours  à  la  première  dans  trois,  et  à  la  se- 
cmde  dans  deux;  une  femme  mourut  immédiatement,  et  une  autre 
dew  jours  après  la  cràniotomie,  tandis  que  ta  troisième  survécut  un 
mois.  Quant  à  l'embryotomie.  Tune  des  fènmies  qui  y  furent  sou-* 
mises  sueeondMi  pendant  qu'on  la  pratiquait;  Tautre  guérit,  et  ie 
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fmtm  fut  expulsé  par  fragmeaUi  pendant  les  trois  mois  qui  goivf* 
rent.  Les  conditions  qui  me  paraissent  indiquer  ces  opérations  de 
la  manière  la  plus  positive  sont  la  présence  d'un  dép6t  résistant  et 
trèfr^pais,  un  col  un  peu  ouvert,  un  bassin  bien  conformé,  en 
même  temps  que  les  forces  de  la  malade  ne  sont  pas  épnisées,  que 
les  contractions  utérines  se  soutiennent  bien,  et  que  l'enfant  est  mort. 
Les  cas  où  toutes  ces  circonstances  se  trouvent  réunies  doivent  être 
rares ,  et  comme  la  cràniotomie ,  quand  le  col  est  trés-resserré  et  la 
malade  déjà  très-faible,  a  eu  une  issue  constamment  ftaneste ,  nous 
devons  chercher  d'autres  moyens  d*obtenir  la  délivrance  de  la  ma- 
lade ;  ces  moyens  sont  Texcision  de  la  tumeur  cancéreuse ,  Tinci- 
sion  du  corps  de  Tutérus,  et  la  gastrotomie. 

L'excision  convient  seulement  quand  Tépaississement  des  tissus 
est  borné  à  une  portion  de  Torifice  utérin ,  et  a  été  du  reste  &  peine 
employée.  M.  Arnott  a  enlevé,  pendant  le  travail,  une  tumeur  ma* 
ligne  de  la  lèvre  antérieure;  il  put  extraire  rapidement  un  enfant 
vivant,  et  la  mère  survécut  seize  mois. 

Les  incisions  à  travers  le  col  de  Tutérus  furent  pratiquées  dans 
un  seul  des  24  cas  cités.  La  femme  était  très«mal  depuis  trois 
jours,  le  pouls  était  faible  et  très«fréquent;  deux  ou  trois  petites 
incisions  faites  à  travers  le  col  permirent  à  la  t^te  de  passer,  et 
cinq  contractions  suffirent  pour  amener  la  délivrance.  La  malade 
cependant  ne  put  se  relever,  et  succomba  trois  jours  après.  M.  Simp- 
son ,  qui  rapporte  le  cas,  a  incisé  lui-même  une  masse  carcinoma- 
teuse  dans  le  vagin  d'une  autre  femme ,  laquelle  fut  délivrée  d'un 
eniant  vivant  par  le  forceps ,  et  vécut  deux  ans  encore.  Les  inci«- 
sions  ayant  fréquemment  réussi,  quand  l'achèvement  du  travail 
avait  été  empêché  par  une  induration  simple  du  col,  nous  accorde- 
rions confiance  au  même  moyen  dans  le  cas  dMnduration  orga- 
nique ,  pourvu  que  Tépaississement  des  parties  ne  fût  pas  poussé 
trop  loin  et  que  les  forces  de  la  malade  ne  fussent  pas  trop  épui- 
sées. Naegele,  Âthwell,  Levret,  Lee,  Gooch,  Baudelocque,  Simpson, 
et  autres ,  l'ont  recommandé ,  et  il  est  probable  que  beaucoup  de 
cas  où  la  mort  a  été  le  résultat  d'une  rupture  ne  se  seraient  pas 
terminés  d'une  façon  si  funeste,  si  une  section  eût  été  pratiquée. 
Oldham  et  autres  prétendent  que  les  incisions  ne  sont  applicables 
qu'à  un  degré  peu  avancé  de  la  maladie,  et  que,  dans  la  dernière 
période,  il  faut  avoir  recours  à  la  or&niotomie  ou  à  l'opération  ce- 
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sarienne.  M.  Menzies  donne,  au  contraire,  la  préférence  k  ce  mode 
de  traitement,  et  dit  que  si  un  cas  semblable  à  celui  qu'il  vient  île 
rapporter  se  présentait  encore  à  lui ,  il  pratiquerait  une  incision 
cruciale  dans  le  col  de  Tutérus,  pourvu  que  les  contractions  parus-» 
sent  être  suffisamment  fortes  pour  prévenir  Phémorrhagie  qui  sui< 
la  sortie  du  placenta. 

Quant  à  Topération césarienne,  elle  n'a  jamais  été  mise  en  usage 
pour  les  affections  cancéreuses  de  Tutérus;  cependant  il  est  des  cas 
où  les  forces  de  la  malades  sont  très-épuisées  et  oii  elle  pourrait 
peut-être  convenir. 

Voici  l'analyse  succincte  du  tableau  qui  termine  ce  travail  et 
qui  renferme  la  mention  de  27  cas  d'accouchement  après  le  sep- 
tième mois,  compliqués  de  cancer  de  Tutérus  :  sur  ces  27  cas,  la 
guérîson  de  la  mère  a  eu  lieu  seulement  7  fois,  et  celle  de  Tenfant 
8  fois.  De  ces  7  faits  beureux ,  le  D' Lever  en  a  rapporté.  6  Dans 
le  premier,  la  malade  avait  eu  déjà  11  couches,  et  le  cancer  occu- 
pait la  lèvre  antérieure  du  col  ;  la  mère  et  Fenfant  guérirent.  Dans 
le  deuiième,  c'était  la  lèvre  postérieure  qui  était  envahie;  il  y  avait 
eu  7  couches.  Après  un  travail  de  soixante  heures ,  un  enfant  vi- 
vant vint  au  monde.  Dans  les  troisième,  quatrième  et  cinquième 
cas,  il  s'agit  de  la  même  malade,  qui  avait  d^à  eu  2  enfants. 
On  s'aperçut,  à  la  troisième  grossesse,  qu'il  existait  sur  la  lèvre 
antérieure  quatre  ou  cinq  très-petits  tubercules.  Elle  accoucha 
d'an  enfant  vivant.  A  la  grossesse  suivante ,  les  tubercules  étaient 
plus  développés  ;  l'enfant  mourut.  A  une  cinquième  grossesse,  l'en- 
fant  vécut.  M.  le  D**  Buttet  a  publié  un  cas  où  le  cancer  occupait 
les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  col,  et  dans  lequel  la  déli- 
vrance fut  faite  avec  le  forceps  ;  la  mère  et  l'enfant  survécurent. 
Le  même  tableau  contient  la  mention  d'un  fait  de  guérison  de  la 
mère;  le  col  était  ulcéré,  on  pratiqua  l'embryotomie.  Le  foetus  fut 
expulsé  par  fragments  en  trois  mois. 

La  mort  a  eu  lieu  20  fois  sur  27,  e'est-à-dire  dans  plus  des  deux 
tiers  des  cas.  Cinq  fois  la  malade  a  succombé  avant  la  délivrance  : 
dans  le  premier  cas,  tout  le  col  était  ulcéré,  il  y  avait  eu  7  cou- 
ches ;  dans  un  deuxième,  rapporté  par  le  D^  Oldham,  le  col  était 
également  ulcéré,  et  r utérus  s'est  rompu  pendant  le  travail.  Les 
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autres  eas  n*ont  rien  présenté  de  remarquable.  L'cnfànt,  dans  tous 
ces  faits,  a  succombé. 

Dans  6  cas,  la  terminaison  funeste  survint  peu  de  temps  après 
raccouchemeat.  Dans  un  fait  où  il  existait  un  capcer  du  col  et  de 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  où  on  avait  pratiqué  des  inci- 
sions dans  le  col,  le  travail  dura  soixante-douze  heures ,  et  trcMS 
jours  après  la  malade  avait  succombé.  Dans  un  cas  à  peu  près  ana- 
logue, où  on  pratiqua  la  cràniotomie,  la  mort  survint  le  jour  sui- 
vant. Chez  une  femme,  qui  fut  quatre-vingt-dix  heures  en  travail, 
dont  le  col  était  entièrement  ulcéré,  la  délivrance.se  fit  à  travers 
les  parois  utérines ,  et  la  malade  fut  enlevée,  cinq  jours  aprte,  par 
une  péritonite. 

Enfin,  dans  9  cas ,  les  malades  survécurent  depuis  quinze  jours 
jusqu'à  seize  mois.  Cbmme  fait  curieux ,  nous  signalerons  :  V  L'ob- 
servation, rapportée  par  le  D**  Lever,  d'une  femme ,  dont  tout  le 
col  était  le  siège  d'un  encépbaloïde  ulcéré,  qui  eut  des  hémorrha- 
gies  pendant  la  grossesse ,  et  chez  laquelle  une  grande  partie  du 
col  se  détacha  pendant  le  travail*;  la  malade  vécut  encore  six  mois. 
3°  L'observation,  publiée  par  le  D' Ârnott ,  d'une  malade  qui  sur- 
vécut seize  mois.  La  tumeur  occupait  la  lèvre  antérieure  ;  elle  fut 
excisée,  et  le  travail  se  termina  rapidement  ensuite. 
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ANATOMIE   ET  PHYSIOLOGIE. 

Du  tîmmwk  niuseulaire  de  la  peau  ^  par  Jos.  Lister.  — 
Parmi  le  grand  nombre  de  faits  nouveaux  que  renferment  les  parties 
récemment  publiées  de  Tanatomie  microscopique  de  KOUiker,  il  n'y  en 
a  peut-être  pas  de  plus  frappant  que  l'annonce  de  petits  faisceaux  de 
fibres  musculaires  lisses  existant  dans  toutes  les  parties  du  derme  qui 
sont  pourvues  de  poils,  petits  faisceaux  en  rapport  inférieurement  avec 
les  follicules  pileux,  supérieurement  avec  les  glandes  séiiacées,  et  mon- 
tant obliquement  vers  la  surface  libre  de  la  peau. 

L*effèt  de  la  contraction  de  ces  petits  muscles  doit  être  nécessairement 
de  soulever  les  foUienles  des  poils  et  de  déprimer  les  parois  inienné- 


diaires'  de  la  peau  ;  en  d'autres  termes ,  de  prodaive  la  ciiair  de  pmile. 
Gelte  disposition ,  que  l'on  ignorait  complètement  il  y  a  peu  de  tempe 
encore  <,  a  été  décrite  par  le  professeur  Kôlliker  d'une  façon  aussi  claire 
que  simple. 

Aa  mois  de  mars  de  cette  année  (1863)  »  j'ai  voulu  Térifier  par  moi- 
même  cette  intéressante  déGOUverte ,  malgré  les  devoirs  quelque  peu 
fatî^aMM  que  m'imposait  ma  place  de  professeur  à  University  collège 
hospiial.  Si  je  n'ai  pas  poussé  mes  recherches  aussi  loin  que  je  l'aurais 
désiré ,  j'ai  pu  cependant  vérifier  toutes  les  observations  de  KdUiker  et 
même  y  ajouter  un  peu.  Comme  le  fait  de  la  muscularité  de  la  peau  n'a 
pas  été  9  que  je  sache ,  confirmé  par  personne  avant  moi  en  Angleterre, 
j'ai  cru  devoir  publier  les  résultats  que  j'ai  obtenus;  espérant  que  je 
pourrai  fournir,  à  Tappui  de  ce  que  j'avance,  des  preuves  acceptables  pour 
tous  ceux  qni  s'occupent  d'anatomie  microscopique. 

Kôlliker  avait  précédemment  décrit  ces  muscles  de  la  peau  commodes 
faisceaux  plats  de  tissu  musculaire  lisse ,  de  Vjs  à  Vno  ^^  pouce  de  lar- 
geur, dont  un  ou  deux  semblaient  appartenir  à  chaque  follicule  pileux. 
11  lui  paraissait  probable  qu'ils  naissaiei|t  des  parties  superficielles  du 
derme ,  et  il  les  avait  vus  descendre  obliquement  de  leur  point  d'inser* 
tion  vers  les  follicules  des  poils ,  immédiatement  au-dessous  des  glandes 
sébacées,  auxquelles  ils  adhéraient.  Dans  son  Handbuch  der  Gewebel-f 
ehre^  publié  en  1852,  il  donne  de  ces  muscles  une  description  entière- 
ment semblable  à  la  première,  si.  ce  n'est  qu'il  ne  lui  reste  plus  aucun 
doute  sur  l'origine  de  ces  muscles ,  qui  viennent  des  parties  superficieUes 
du  derme.  Il  établit  ensuite,  dans  une  note,  que  ces  muscles  ont  été  ré- 
cemment vus  par  deux  observateurs ,  Eylandt  et  Henle ,  qui  tous  deux 
leur  accordaient  des  dimensions  beaucoup  moindres  que  celles  que  lui-» 
même  leur  avait  assignées.  Eylandt,  qui  les  nommait  arreciores  piU^ 
redresseurs  des  poils ,  n'avait  jamais  vu  plus  d'un  seul  muscle  pour  cha- 
que follicule;  il  n'avait  pu  réussir  à  trouver  du  tissu  musculaire  dans  le 
mamelon,  dans  l'aréole,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  scrotum, 
du  pénis  et  du  périnée ,  là  où  Kôlliker  avait  signalé  son  existence.  Henle 
avait  trouvé  ces  muscles  à  la  partie  la  plus  superficielle  du  derme ,  où 
ils  se  divisaient  en  un  grand  nombre  de  petits  faisceaux  de  V^ooo  ^^ 
pouce  de  diamètre ,  que  l'on  pouvait  suivre  jusqu'à  la  face  inférieure  de 
l'épiderme  :  il  avait  vu  du  tissu  musculaire  dans  le  mamelon ,  l'aréole  et 
les  autres  parties  où  Kôlliker  l'avait  décrit  ;  mais ,  d'un  autre  côté ,  sui- 
vant l'opinion  de  Kôlliker,  il  avait  été  trop  loin,  en  ce  qu'il  décrivait  des 
faisceaux  de  tissu  musculaire  lisse  existant  à  l'extérieur  des  glandes  su- 
dorifères  et  des  vaisseaux  sanguins,  dans  des  parties  dépourvues  de  poils 
(comme  la  paume  de  la  main  et  la  plante  du  pied).  Ces  derniers  fais^ 
ceaux^  Kôlliker  ne  peut  les  découvrir,  et  il  croit  que  Henle  a  été  induit 
en  erreur  par  l'usage  de  préparations  bouillies,  dans  lesquelles,  comme 
Henle  lui-même  l'avoue,  de  petits  filets  nerveux  peuvent  facilement  être 
pris  pour  des  muscles.  '  i 
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.  Mi|8i11  pvMi  que  Ift  confirmatm  féurnie  pir  ee$  deux  obtfrvatettn 
n'est  pas  satiisfaisaiite,  et  cfue  quant  à  Heiii&,  la  teale  autorité  sur  la-* 
quelle  nous  nous  appuyons  pour  ce  fait  que  les  musdes  prennent  leur 
origine  immédiatement  au-dessous  de  Tépiderme ,  ou  ne  peut  pas ,  d'a- 
près KôUilter,  ajouter  foi  d'une  manière  implicite  à  ses  observations.  Il 
parait  étonnant  que  Eylandt  ait  pu  nep^as  trouver  de  tissu  musculaire 
daos  le  scrotum ,  car  il  est  prouvé  depuis  bitn  lonstcoips  que  le  dartos 
doit  sa  contractililé  à  des  fibres  musculaires  lisses» 

De  toutes  les  parties  de  la  peau  que  mentionne  Rôlliker,  je  n'ai  eia** 
miné  que  l'aréole  de  la  mamelle;  mais  cette  partie  répondait  encore  bioi 
à  la  description  de  Kôlliker,  puisqu'il  établit  que.  les  faisceaux  jnusctt- 
laires  sont  là  disposés  circulairement ,  formant  une  couche  minoo  à  la 
partie  la  plus  profonde  du  derme ,  et  empiétant  superficielienient  sur  k 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  En  disséquant  une  portion  d'une  aréole  de 
sa  face  sous*-cotanée  vers  sa  face  libre,  j'ai  trouvé  à  la  partie  la  plus  pro- 
fonde du  derme  un  petit  faisceau  pâle ,  d'un  jaune  rougeàtre ,  disposé 
circulairement;  une  portion  de  ce  foisceau  écarté  avec  des  épingles,  et 
traitée  par  l'acide  acétique,  présenUit  manifestement  les  noyaux  du 
lissu  musculaire  lisse. 

.  En  énumérant  les  parties  où  il  a  rencontré  des  musdea  unis  aux  poils, 
Kolliker  ne  mentionne  pas  le  cuir  chevelu  y  probablement  parce  que  la 
densité  de  ce  tissu  le  rendait  impropre  &  ses  recherches  par  le  procédé  à 
l'aide  duquel  il  préparait  ses  pièces ,  méthode  qui  consiaiiait  à  isoler  un 
Mlicule  pileux  avec  ses  glandes  sébacées ,  et  à  le  traiter  par  l'acide  aoétir» 
que.  Et  pourtant  sa  fermeté  et  sa  consistance  mêmes  font  que  le  cuir 
cbevehi  se  prête  beaucoup  mieux  que  toute  autre  partie  de  la  peau  i  des 
coupes  très-fines  »  et  comme ,  pour  ma  part ,  j'ai  eu  plus  à  me  louer  de  ce 
dernier  mode  de  préparation ,  j'ai  fixé  mon  attention  principalement 
aor  le  cuir  chevelu.  En  comprimant  une  portion  de  ce  tissu  entre  deui 
âmes  minces  de  sapin  ^  et  en  enlevant  avec  un  rasoii^  bien  affilé  des  co- 
peaux de  bois  et  de  peau  tout,  à  la  fois ,  on  peut  en  obtenir  ainsi  des 
tranches  excessivement  minces. 

.  Une  coupe  faite  perpendiculairement  à  la  surface  du  cuir  chevelu ,  par 
ee  procédé)  et  traitée  par  l'acide  acétique,  offre  à  IkHiservateur  le  tableau 
suivant  :  l'épiderme  occupe  la  surface  libre  de  la  coupe;  immédiatement 
auHlessous,  on  voit  l'insertion  superficielle  da  muscle,  qui  descend  obli* 
quement  vers  le  follicule;  on  le  distingue  aisément  du  tissu  ambiant  par 
son  aspect  lisse  et  transparent ,  et  par  les  nombreux  noyaux  allongés  dis* 
perses  dans  son  épaisseur.  Sous  un  grossissement  considérable, ces  noyaux 
caractéristiques,  en  forme  de  baguettes,  sont  tellement  évidents  qu'il  est 
impossible  de  conserver  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  ce  tissu. 

Mais  j*ai  trouvé  ensuite  que  l'on  obtenait  de  bien  meilleures  coupes 
sur  des  pièces  desséchées.  Une  portion  de  cuir  chevelu  préalablement 
rasé  est  placée  entre  deux  lames  minces  de  sapin ,  un  cordon  tes  serre 
de  manière  &  exercer  sur  elles  une  forte  compression  :  on  laisse  cette 
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préparatioB  decMé  pendant  vingi^qaftire'beurCB  èmrirdn^  et  au  bout 
de  œ  tomps  fUEi;  la  trouve  desséchée  comme  de  la  «orne.  Le  euir  cheVetQ 
adhère  alors  ^  par  sa  face  inférieure,  â  Tune  des  lames  de  bdis  ^  quel^on 
tient  en  toute  sécurité  d'une  main,  tandis  que  de  l'autre  on  fait  facile* 
noienti.  suivant  le  pian  que  l'on  veutf  dey  coupes  très*minoes  et  biea 
égales  partout.  Ces  tranclies,  mouillées  avec  une  goutte  d'eau  et  traitées 
par  racide  acétique^  sont  aussi  oonTenables  pour  la  recherctaie  du  tissu 
musculaire  que  si  elles  n'avaient  pas  été  desséchées; 

Voici  ce  que  pressente  une  coupe  ainsi  faite,  sur  un  plan  perpendieu- 
kire  ft'  la  surface  du  cuir  clievelu  et  par  conséquent  parallèle  à  là  racine 
des  cheveux.  Je  ferai  remarquer  ici,  en  passant,  qu'une  pareille  coupe 
offre  les  muscles  dans  toute  leur  longueur  ;  j'expliquerai  plus'  loin  la 
raison  de  cette  disposition. 

A  la  partie  supérieure ,  senties  couches  coi^née  et  muqueuse  de  l'épi** 
deraie  :  on  voit  les  follicules  pileut  avec  les  cheveux  qu'ils  renferment  ; 
ils  sont  plus  ou  moitis  mutilés  l'un  et  l'autre,  ainsi  que  les  folliculessé^ 
bacés  qui  les  entourent.  Enfin,  à  l'aide  d^'un  faible  grossissement^  on 
peut  apercevoir  les  muscles  ;  mais,  pour  constater  la  natare  de  leur 
tissu,  il  est  besoin  d'une  amplification  beaucoup  plus  considérable.  Il 
est  facile  de  s'assurer  que  ces  muscles  naissent  toujours  de  la  partie  la 
plus  superficielle  du  derme  et  descendent  obliquement  à  cette  inserticm, 
pour  se  rendre  dans  le  follicule  pileux ,  immédiatement  au-dessous  de 
$66  glandes  sébacées.  Ces  muscles  sont  tous  situés  du  même  côté  par 
rapport  aux  follicules  pileux,  à  savoir  du  côté  vers  lequel  le  cheveu 
s'incline;  c'est  un  fait  très-intéressant  que  la  disposition  de  cœ  muscles^ 
car  elle  est  parfaitement  adaptée  à  leur  usage,  qui  est  de  redresser  les 
cheveux  et  de  les  pousser  en  avant,  en  les  rapprochant,  par  leurs  con^ 
tractions ,  de  la  direction  perpendiculaire. 

Je  me  suis  assuré  que  les  poils  sont  poussés  en  avant  et  redressés  par 
l'actioQ  de  ces  muscles  en  produisant  la  chair  de  poulC)  soit  sur  mon 
bras,  soit  sur  ma  jambe.  En  chatouillant  la  peau  de  ces  parties,  j'ame^ 
nais  l'horripilalion,  et,  fixant  toute  mon  attention  sur  un  poil  que  je 
suivais  des  yeux,  j'ai  vu  qu'il  se  redressait  dès  que  la  peau  devenait  ra«* 
boteuse,  et  qu'il  retonpbait .aussitôt  que  l'horripHation  cessait. 

Je  a'ai  jamais  vu  plus  d'un  muscle  pour  chaque  follicule  pileux  dans 
le  cuir  chevelu;  mais,  comme  l'a  oi)servé  Henle,  ces  muscles  se  bifur- 
quent, dans  une  petite  étendue,  sur  un  point  assez  rapproché  de  leur  in^^ 
sertioo  supérieure.  Le  fait  de  la  division  de  ces  muscles  en  plusieurs  pe«$ 
tits  faisceaux  dans  un  trayet  assez  long  est  très-rare. 

Voici  maintenant  ce  qui  explique  pourquoi  l'on  est  sûr  d'avoir  les 
muscles  dans  toute  leur  longueur  dans  une  coupe  perpendiculaire  A  la 
surface  de  la  peau ,  et  pourquoi  toute  autre  coupe  divise  ê.n  travers  les 
muscles  et  les  poils  :  c'est  que  pour  qu'un  seul  muscle  pût  par  ses  om*- 
tractions  redresser  un  poil  et  le  pousser  en  avant,  il  fallait  qu'il  tàt> 
perpendiculaire  à  la  surface  de  la  peau  et  en  même  temps  parallèle  aux; 
poils  ;  or  telle  est  la  direction  de  cette  coupe. 


fin  général  on  ne  trouve  plus  de  noyaux  sar  on  point  trèa-rapproGhé 
de  rinsertion  supérieure  do  muscle ,  peut-être  sont-ils  masqués  par  le 
lissa  fibreux  du  cuir  chevelu;  cependant  on  peut  dans  quelques  cas, 
Gonmie  Ta  vu  Henle,  les  suivre  dans  répaisseur  du  cuir  chevelu  jusqu'à 
une  très-petite  distance  de  Tépiderme.  Cette  insertion  serait  donc  le  plus 
souvent  comme  tendineuse. 

Pour  rinsertion  inférieure,  elle  se  fait  évidemment  dans  Tépaisseur 
des  parois  mêmes  du  fèilicule  :  on  trouve  là  une  grande  quantité  de 
noyaux.  Proviennent-ils  du  muscle  ou  de  la  couche  musculaire  longitu- 
dinale et  superficielle  propre  aux  parois  du  follicule  ?  La  forme  idlongée 
qu'ils  affectent  me  fait  pencher  pour  la  première  opinion. 

Quant  aux  follicules  sébacés,  il  m'a  semblé  que  le  muscle  avait  avec 
eux  de  simples  rapports  de  voisinage,  et  qu'il  envoie  seulement  une 
petite  expansion  aponévrotique  sur  eux,  comme  l'a  observé  Kolllker. 
.  La  description  que  Kôlliker  donne  des  muscles  de  la  fi^  ne  s'accorde 
pas  entièrement  avec  ce  que  j'ai  vu  dans  le  cuir  chevelu ,  soit  pour  la 
forme,  soit  pour  la  situation.  Dans  cette  région,  sur  des  coupes  paral- 
lèles à  leur  direction ,  ces  faisceaux  musculaires  n'avaient  pas  Tappa- 
reace  de  faisceaux  plats,  et,  sur  des  coupes  perpendiculaires  à  leur  di- 
rection, ils  offraient  souvent  une  forme  parÎFaitement  circulaire,  quel- 
quefois à  peu  près  elliptique  ou  polygonale,  ou  enfin  rappelant  plus  ou 
moins  des  faisceaux  arrondis. 

Leur  diamètre  moyen  est,  d'après  mes  expériences ,  de  V300  ^^  ponce, 
c'est-à-dire  un  peu  moins  que  la  moitié  des  dimensions  que  leur  accorde 
Kôlliker  ;  mais  cette  différence  tient,  je  crois,  à  ce  que  nous  n'avons  pas 
observé  les  mêmes  parties.  Kôlliker  n'a  pas  examiné  le  cuir  chevelu ,  et 
j'ai  trouvé  qu'un  muscle  appartenant  à  la  peau  de  la  région  pubienne 
avait  près  de  i/ioo  ^^  pouce  de  diamètre. 

Relativement  à  ce  qu'établit  Henle,  qu'il  existe  du  tissu  musculaire 
dans  la  peau  de  parties  dépourvues  de  poils,  je  l'ai  cherché  attentivement 
sur  différentes  coupes,  à  la  plante  du  pied  et  à  la  paume  de  la  main, 
sans  jamais  pouvoir  en  découvrir  la  moindre  trace  en  dehors  des  glandes 
sudorifères  ou  des  vaisseaux  sanguins  de  ces  parties. 

Sur  une. coupe  traitée  par  l'acide  acétique,  les  noyaux  allongés  delà 
paroi  interne  d'un  petit  vaisseau  sanguin  lui  donnent  quelquefois  un 
aspect  qui  pourrait,  à  première  vue,  faire  croire  à  la  présence  de  tissu 
musculaire  lisse  ;  mais  c'est  une  erreur  que  l'on  évite  facilement  avec  un 
peu  d'attention,  et  je  ne  peux  que  me  ranger  de  l'avis  de  Kôlliker,  qui 
pense  que  Henle  a  été  enduit  en  erreur  par  ses  préparations  bouillies. 

Pour  vérifier  ce  fait  établi  par  Kôlliker,  qu'il  n'y  a  pas  de  muscles 
lisses  en  rapport  avec  les  tentacules  de  certains  mammifères ,  j'ai  exa- 
miné les  palpes  ou  moustaches  du  chat.  Ces  grands  poils  descendent 
dans  l'épaisseur  des  tissus  sous-jacqntsâ  la  peau  et  ont  un  appareil  mus- 
culaire plus  complexe  que  les  petits  poils  de  la  peau  humaine;  des  fais- 
ceaux de  muscles  montent  obliquement  de  la  partie  Inférieure  du  gigan- 
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tesque  folticale  pileux  vers-la  face  inférieure  de  la  peau,  et  de  plus,  il 
y  a  un  muscle  qui  entoure  le  filet  nerveux  qui  entre  dans  la  base  de  ce 
Follicule.  Ces  muscles  sont  tous  de  l'espèce  des  muscles  striés  ;  ils  sont 
mous  et  très-extensibles.  J'ai  vu  au  milieu  des  fibres  un  certain  nombre 
de  noyaux  allongés ,  mais  je  n'ai  pas  vu  qu'il  y  eût  là  des  fibres  muscu- 
laires lisses. 

Je  conclus  donc  que  mes  expériences  m'ont  démontré  l'exactitude 
générale  des  observations  de  Kôlliker  et  des  recherches  subséquentes 
de  Henle,  excepté  pour  ce  qui  a  trait  à  la  prétendue  muscularité  de  la 
peau  des  parties  dépourvue^  de  poils.  Je  serais  heureux  si  le  peu  de 
lumières  que  j'ai  apportées  dans  cette  question  pouvait  être  pleinement 
confirmé  par  d'autres  expérimentateurs.  {Quarterly  journal  ofnUcros» 
copical  science ,  1863.) 

Hîerf  pbrëiiiqiie;  par  Hubert  Lvsghka,  de  l'Université  deTu- 
binge.  —  L'auteur  s'est  efforcé  de  donner  du  nerf  pbrénique  une  histoire 
précise  et  détaillée.  H  se  propose  de  montrer  la  double  fonction  de  ce  nerf, 
d'indiquer  la  destination  de  ses  branches,  de  faire  voir  son  influence  sur 
les  parties  saines ,  et  de  réunir  quelques  symptômes  dus  â  l'altération  de 
ses  fonctions.  Pour  cela,  il  faut  le  suivre  dans  sa  disposition  anatomique 
et  l'examiner  successivement  à  son  origine  au  cou,  dans  son  trajet  à 
travers  la  poitrine,  et  dans  sa  terminaison  au  diaphragme,  sur  les  sé- 
reuses thoraco-abdominales  et  dans  quelques  viscères. 

1°  Portion  cervicale  du  nerf.  L'auteur  s'est  assuré  numériquement 
que  le  plus  souvent  le  nerf  pbrénique  ^ient  exclusivement  de  la  4^  paire 
cervicale  (  12  foisëur  22),  On  reconnaît  parfois  une  différence  d'origine 
des  deux  côtés;  d'un  côté ,  le  nerf  natt  du  3®,  et  de  l'autre,  du  4®  nerf 
cervical,  de  telle  sorte  que  les  lésions  de  la  moelle  entre  les  3^  et  4®  paires 
cervicales  peuvent  détruire  Taction  du  diaphragme. 

Quant  aux  connexions  du  pbrénique  avec  les  autres  nerfs  environ- 
nants, M.  Luschka  s'est  assuré  de  l'anastomose  avec  le  ganglion  cervi- 
cal moyen  ou  inférieur,  mais  il  rejette  celle  qu'avaient  supposée  Haller 
et  Wrisberg,  touchant  le  nerf  vague.  Pour  l'anastomose  avec  l'hypo- 
glosse, l'auteur  l'a  vue  seulement  trois  fois  sur  22  observations,  et  il 
l'explique  par  des  fibres  nerveuses  émanées  d'un  nerf  spinal  plus  élevé, 
et  non  de  la  9^  pi^ire  crânienne. 

2^  Portion  thoracique.  L'auteur  insiste  sur  certaines  conditions ana- 
tomo-pathologiques  du  nerf  dans  l'affection  tuberculeuse,  et  il  appelle 
toute  l'attention  sur  les  troubles  qui  peuvent  natlre  d'une  altération  dans 
les  fonctions  du  pbrénique.  Il  essaie  de  démontrer  que  certaines  dou- 
leurs de  l'épaule  dans  la  pleurite  ne  sont  dues  qu'à  une  affection  delà 
plèvre  au  niveau  de  la  terminaison  du  pbrénique.  Dès  lors  ne  fau- 
drait-Il pas  appliquer  les  vésicatoires  et  les  narcotiques  au-dessus  de 
la  clavicule,  là  où  se  trouvent  les  branches  directes  de  ce  nerf,  dont  les 
rameaux  de  terminaison  sont  seuls  malades. 
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Le  péricarde  regoit  des  nerfs  du  phrénlque,  du  nerf  vague  cidugrand 
sympathique.  Le  ventricule  droit  et  les  deux  veines  qui  y  pénètrent  sont 
alimentés  par  les  trois  mêmes  nerfs  ;  la  veine  cave  supérieure  est  fournie 
par  la  branche  du  nerf  vague  qui  va  au  péricarde  ;  tandis  que  la  veine 
cave  inférieure  et  la  portion  contiguê  de  l'oreillette  droite  ont  des  nerfs 
venus  du  phrénique  droit  et  des  nerfs  anastomosés ,  le  phrénique  et  le 
sympathique.  A  Tappui  de  ces  données  anatomiqueSt  Fauteur  a  fait  quel- 
ques expériences  intéressantes  sur  des  chiens  et  des  lapins  :  il  a  appliqué 
des  irritants  mécaniques  et  chimiques  au  tronc  du  nerf  phrénique  isolé 
sur  une  plaque  de  verre.  Ces  stimulants  amenèrent  des  contractions  évi« 
dentés  dans  Toreillette  droite,  contractions  qui  étaient  isochrones  avec 
les  mouvements  du  diaphragme ,  et  ne  se  joignaient  point  4  la  contrac- 
tion des  autres  portioiis  du  cœur.  Il  vit  cela  très-manifestement  sur  un 
lapin  qui  mourutsubitementen  lui  insufflant  de  Tair  dans  la  jugulaire,  et 
dont  le  cœur,  distendu  comme  une  vessie  par  Tair,  nf  montrait  aucune 
trace  de  mouvements.  Dans  ce  cas,  des  irritants  chimiques  et  le  pince- 
ment du  phrénique  droit  causèrent  une  contraction  très-évidente. 

3®  Terminaison  du  nerf.  Près  du  diaphragme,  le  phrénique  se  divise 
en  branches,  et  quelques-uns  doses  rameaux  percent  les  fibres  muscu- 
laires, et  se  terminent,en  se  joignant  au  grand  sympathique,  à  la  surfaee 
inférieure  du  muscle.  Au  côté  droit,  un  ganglion  indique  une  dispo- 
sition pléxiforme,  tandis  qu'au  côté  gauche  ce  ganglion  manque;  une 
communication  très-libre  existe  entre  les  nerfs  phrénique  et  sympa- 
thique; des  branches  vont  aux  fibres  musculaires,  aux  séreuses  pleu- 
rale et  péritonéale,  A  la  veine  cave  inférieure,  au  ventricule  droit,  au 
fbie  et  aux  capsules  surrénales.  Les  points  qu'il  faut  noter  sont  la  disposi- 
tion des  nerfo  dans  le  diaphragme  et  dans  le  péritoine,  et  l'action  du 
phrénique  et  des  nerfs  spinaux  sur  le  canal  alimentaire.  Quoique  ce  fait 
ait  besoin  encore  de  confirmation ,  M.  Luschka  pense  que  le  nerf  phré- 
nique se  distribue  dans  le  diaphragme  sous  forme  de  réseaux.  Chaque 
nerf  phrénique  envoie  sur  la  ligne  médiane  des  branches  au  nerf  du  côté 
opposé*  Une  inflammation  du  foie  peut  dès  lors  donner  lieu  à  des  dou- 
leurs &  l'origine  des  deux  nerfs  phréniques.  L'auteur  insiste  ensuite  sur 
ces  rameaux  qui  vont  au  péritoine  A  Tentour  de  l'ombilic  et  qui  parais- 
sent ,  dans  la  péritonite,  être  Torigine  d'actions  réflexes  sur  les  muscles 
qui  agissent  pour  expulser  hors  du  canal  alimentaire  les  matières  ingé- 
rées. C'est  aussi  en  vertu  d'une  action  réflexe  qu'on  peut  comprendre 
cette  autre  expérience  de  M.  Luschka,  qui ,  sur  des  lapins ,  a  rendu  très- 
évidents  les  mouvements  du  petit  intestin ,  en  stimulant  le  nerfphré- 


Le  travail  du  professeur  Luschka  contient  encore  une  foule  de  détails 
intéressants  sur  divers  points  d*anatomie.  {Der  Nervus  phrenicus  des 
Menschen  ;  Ti^bingen,  1853.  ) 

Cllimdeii  uférlnee  {Mouvements  vibratoires  dans  les '^)  de  la 
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truie,  p^T  M.  Lbymc.  ---  CHo^  les  animaai  inveriéMs,  on  a  noté  des 
cils  vibratiles  dans  plusieurs  glandes  sécrétpires;  mais  il  n'en  est  pas  de 
mèone  chez  les  vertébré^  qui  n'ont  présenté  cette  disposition  que  trds*ra- 
renient.  On  ne  Ta vait  jamais  notée  chez  les  mammifères;  aussi  M.  Leydf(ç 
a-t-il  constaté  avec  surprise  des  mouvementé  vibratoires  sur  une  prépa- 
ration que  Ton  avait  faite  pour  son  cours.  C'est  M.  Nylander  qui  a  va 
le  premier  ce  fait  curieux.  Les  cils  sont  très-visibles  ;  on  les  rencontre 
dans  tout  l'intérieur  de  la  glande  ;  le  mouvement  vibratoire  persistait 
encore  trente-six  heures  après  l'extirpation  de  l'utérus,  {archives  de 
Mûller,  1852.) 

VMmmtmMité  aniiiiAle  {Recherches  sur  V)^  par  M.  do  Bons* 
RBTxoom.  —  £<9ous  allons  analyser  rapidement  les  trois  mémoires  lus 
par  cet  auteur  à  TÂcadémie  de  Berlin  et  insérés  dans  Monastberichte 
der  AkadenUe  des  fVissenschaften  zu  Berlin  (années  1851, 1852 » 
1853).  Déjà  l'on  savait  qu'il  était  facile  d'observer  sur  une  grenouille  vi- 
vante, mais  écorchée,  un  courant  musculaire.  %l.  du  Bois-Reymond  a 
constaté  qu'il  existe  dans  la  peau  de  la  grenouille  des  farces  électro- 
motrices dont  on  peut  neutraliser  l'effet  en  imbibant  d'eau  salée  les  par- 
ties de  la  peau  qu'on  doit  mettre  en  rapport  avec  le  galvanomètre  par 
l'intermédiaire  de  coussinets  humides,  et  comme,  après  avoir  pris  ces 
précautions,  il  se  produit  encore  un  courant  ascendant  assez  faible  entre 
deux  points  quelconques  du  membre  inférieur  d'une  grenouille,  il  en  a 
conclu  que  ce  phénomène  consistait  bien  en  un  courant  musculaire.  Puis 
il  a  continué  ses  expériences  en  passant  d'un  membre  entier  à  un  muscle 
isolé.  Le  muscle  gastrocnémen  d'une  grenouille,  mis  en  communication 
par  ses  deux  extrémités  avec  le  multiplicateur,  fournil  un  courant  mus- 
culaire intense  quand  on  le  débarrasse  du  tendon  d'Achille  qui  couvre 
la  coupe  transversale  du  muscle ,  et  un  courant  beaucoup  plus  faible 
lorsqu'on  conserve  le  tendon.  Dans  ce  dernier  cas,  on  rend  à  ce  phéno- 
mène toute  son  inteosité  en  mouillant  le  prolongement  aponévrotique 
a^ec  de  l'eau  salée ,  des  solutions  salines  acides  ou  alcalines,  de  l'alcool, 
de  réther,  des  huiles  grasses,  de  l'eau  sucrée,  de  l'albumine,  etc.  Le  sang 
et  la  lymphe ,  qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  muscles  pendant  la 
vie,  sont  peut-être  les  seuls  liquides  qui  n'exercent  aucune  action  sur  le 
courant  musculaire.  De  toutes  les  expériences,  il  résulte  que  ce  dernier 
se  manifeste  très-faiblement  si  le  muscle  communique  à  l'une  des  extré- 
mités du  galvanomètre  par  sa  coupe  transversale  naturelle,  et  qu'il  ne 
devient  sensible  que  si  on  enlève  le  tendon  ou  si  on  le  mouille  de  divers 
liquides.  En  conséquence,  M.  du  Bois-Reymond  propose  de  nommer 
l'enveloppe  tendineuse  couche  parélectronomique  ^  à  cause  de  Tob-^ 
stacle  qu'elle  apporte  à  la  manifestation  de  l'électricité  musculaire ,  et 
état  parélectronomique  la  cessation  du  courant  produit  par  un  abaisse- 
ment marqué  de  la  température.  Tous  ces  faits  ont  été  observés  sur  les 
oiseaux,  tes  poissons  et  les  mammifères,  aussi  bien  que  sur  les  gre- 
nouilles. 
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Pour  les  expériences  sur  l'homme ,  on  a  été  obligé  de  se  servir  du  gal- 
vanomètre à  24,000  tours,  qu'on  avait  déjà  employé  pour  les  recher- 
ches sur  le  courant  nerveux.  En  mettant  en  rapport  avec  les  extré- 
mités du  galvanomètre  deux  ]mnU  symétriques  du  corps ,  par  exem- 
ple deux  doigts  correspondants,  les  deux  maios,  les  deux  pieds,  au  même 
moment,  et  si  la  température  des  deux  poiots  est  la  même,  il  se  pro- 
duit d'abord  des  phénomènes  irréguliers;  puis,  au  bout  de  quelques  in- 
stants, il  s'établit  un  courant  à  direction  constante,  mais  qui  varie  de 
direction  et  d'intensité  chez  des  individus  différents  {courant  propre), 
La  différence  de  température  entre  les  deux  points  symétriques,  la  mise 
en  rapport  avec  le  galvanomètre  à  des  instants  différents,  une  différence 
de  tension  de  la  peau  ;  peuvent  également  développer  des  courants  {cou- 
ranls  par  inégalité  de  température^  par  défaut  de  simultanéUé^par 
tension). 

Dans  un  troisième  mémoire,  M.  du  Bois-Reymond  répond  aux  cri- 
tiques qui  ont  été  adressées  aux  expériences  communiquées ,  en  1849  et 
1850,  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  et  dont  voici  le  résumé:  L'ob- 
servateur plonge  les  doigts  de  ses  deux  mains  dans  deux  vases  pleins 
d'eau  salée  communiquant  avec  le  galvanomètre  par  l'intermédiaire  de 
deux  lames  de  platine  complètement  dépourvues  de  toute  force  électro- 
motrice. Quand  Taiguille  galvanométrique  s'est  6xée  en  équilibre, au 
zéro  de  la  graduation  ou  à  quelque  distance  de  ce  point,  par  suite  du 
courant  propre  de  la  peau ,  il  contracte  aussi  fortement  que  possible  tous 
k'S  muscles  de  l'un  des  bras,  en  ayant  soin  que  cette  contraction  n'a- 
mène aucun  mouvement  des  doigts  plongés  dans  le  liquide.  A  ce  moment, 
l'aiguille  du  galvanomètre  éprouve  une  impulsion  dont  la  direction  est 
constante,  et  dont  l'intensité  dépend  de  la  force  et  de  l'aclresse  de  l'ob- 
servateur. Comme  évidemment,  dans  l'état  de  repos  des  muscles  qui 
précède  la  contraction,  les  courants  musculaires  des  deux  bras  se  dé- 
truisent par  raison  de  symétrie ,  on  ne  peut  attribuer  Teffet  qui  accom- 
pagne la  contraction  qu'à  la  variation  négative  qu'éprouvent  les  cou 
rants  du  bras  contracté.  Cette  déviation  de  l'aiguille  a  été  attribuée  : 
1®  â  l'agitation  communiquée  au  liquide;  T  à  l'élévation  de  température 
de  la  main  par  suite  de  U  contraction  du  bras,  et  par  conséquent  à  un 
courant  thermo-électrique;  3^  à  une  congestidn  sanguine  de  la  main; 
A^  à  une  transpiration  subite  du  membre  tétanisé  (  Becquerel  ).  Mais  la 
première  objection  e^t  repousséc,  à  cause  de  son  peu  de  fondement;  la 
seconde  Se  trouve  écartée  par  ce  fait ,  qu'une  élévation  de  température 
bien  autrement  considérable  produit  un  courant  d'une  direction  op- 
posée; la  troisième  est  démentie  par  l'absence  du  courant  appréciable 
dans  une  main  bien  réellement  congestionnée.  M.  du  Bois-Reymond  se 
croit  en  droit  également  de  repousser  robjeclion  qui  lui  a  été  adressée 
par  M.  Becquerel ,  ei  le  reproche  d'établir  une  comparaison  forcée  entre 
l'expérience  faite  sur  rhoiiime  et  celle  pratiquée  sur  la  grenouille.  £n 
terminant,  nous  rappellerons  qu'on  est  parvenu  à  augmenter,  dans  une 
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forte  proportion,  le  courant  musculaire;  il  suffit  d'enlever  Tépidcrme. 
Le  galvanomètre  alors,  au  lieu  d'une  déviation  de  2  à  3%  en  présente 
une  de  60  à  70**. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALES. 

Cborëe  ai^iië,  terminée  par  la  mort  (  Cas  de  ) ,  par  les 

D"  Weir  et  AiTKEN.  —  Le  mémoire  si  remarquable  de  M.  Lee  a  démon- 
tré les  rapports,  déjà  signalés  par  Copland  en  Angleterre ,  qui  existent 
entre  le  rhumatisme  et  la  chorée.  Dans  l'observation,  que  nous  emprun- 
tons au  Glascow  med.journ,,  et  dont  nous  ne  donnons  qu'une  courte 
analyse,  le  rapport  est  évident  et  incontestable  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de 
plus  remarquable  dans  ce  cas ,  c'est  la  marche  rapide  et  la  terminaison 
funeste  qu'a  présentées  la  maladie.  Aussi  peut-on,  à  cause  d'une  pareille 
anomalie ,  se  demander  si  c'est  bien  à  une  chorée  qu'on  a  eu  affaire ,  et 
si  les  lésions  du  cerveau ,  attribuées  par  les  autébrs  anglais  à  la  chorée, 
ne  constituaient  pas  les  signes  anatomiques  d'une  affection  toute  diffé- 
rente à  laquelle  la  malade  aurait  succombé ,  et  qui  aurait  déterminé 
pendant  la  vie  des  désordres  musculaires  si  violents.  ' 

Une  jeune  fille  de  17  ans,  domestique,  entra  à^'infirmerie  royale  le 
13  décembre  1852,  se  plaignant  de  la  tête,  de  douleurs  dans  les  poignets, 
et  éprouvant  des  mouvements  involontaires  et  continuels  des  avant- 
bras,  des  jambes,  et  aussi  »  mais  à  un  moindre  degré,  de  tout  le  corps. 
N'habitant  Glascow  que  depuis  quelques  semaines,  on  ne  put  se  procurer 
de  renseignements  sur  sa  santé  antérieure;  on  apprit  seulement  qu'un 
mois  avant  de  tomber  malade,  elle  avait,  dans  un  voyage  sur  un  chemin 
de  fer,  beaucoup  souffert  du  froid,  et  qu'elle  rapporta  sa  maladie  à  cette 
cause.  En  effet,  depuis  ce  moment,  on  avait  remarqué  du  trouble  dans 
les  fonctions  intellectuelles  et  organiques  ;  il  y  avait  de  Tétrangeté  dans 
les  manières,  un  peu  d'incohérence  dans  les  idées ,  une  vivacité  très- 
grande  dans  le  caractère^  Les  mouvements  parurent  moins  assurés ,  et 
la  malade  se  plaignit  savent  de  faiblesse  et  de  douleurs  dans  les  extré- 
mités inférieures.  Ces  douleurs ,  une  dizaine  di^  jours  avant  l'entrée  à 
Thôpital,  se  localisèrent  dans  les  poignets,  les  cous-de-pieds  et  les  genoux, 
ce  qui  fit  admettre  un  rhumatisme  par  le  médecin  de  la  ville.  Les  mou- 
vements irréguliers  caractéristiques  de  la  chorée  commencèrent  avant 
l'admission  à  l'infirmerie  ,  mais  ne  se  manifestèrent  réellement  que 
quand  les  douleurs  rhumatismales  eurent  diminué.  Les  règles  avaient 
paru  une  fois  depuis  le  séjour  de  la  malade  à  Glascow.  —  Le  13  décem  • 
bre ,  jour  de  l'admission ,  on  constata ,  outre  les  désordres  musculaires , 
que  la  physionomie  avait  une  expression  vague ,  que  les  pupilles  étaient 
naturelles,  qu'il  y  avait  de  l'hésitation  dans  les  réponses;  pouls  à  96; 
rienaueœur;  langue  chargée  jusqu'à  la  base ,  rouge  à  la  pointe;  selles 
r^ulières.  (  Tartre  stibié  et  purgatif  salin. }  —  Du  16  au  20 ,  aqfiéliora- 
lioD.  Les  idées  deviennent  plus  nettes  et  plus  raisonnables,  les  réponses 
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sont  plus  posttites  ;  la  malade  se  trouve  mieux.  Les  mouvements  ont 
beaucoup  diminué.  ■—  Le20.  Les  convulsions.reparaissent  avec  une  nou- 
velle intensité,  surtout  aux  extrémités  inférieures  et  supérieures,  qui 
s'agitent  et  se  contournent  en  tous  sens  ;  les  muscles  du  dos  participent 
à  cet  état  de  convulsion  générale,  de  sorte  qu'au  moindre  effort  pour 
remuer  la  malade,  il  se  produit  une  sorte  d'opisthotonos.  La  face  est 
également  le  siège  de  contractions  désordonnées  ;  cependant  la  sensibi- 
lité est  conservée,  et  la  malade  peut  répondre ,  mais  d'une  façon  peu 
distincte.  (Potion  avec  5  gouttes  d'acide  bydrocyanique  et  25  gouttes 
de  solution  de  chlorhydrate  de  morphine;  toutes  les  3  heures,  2  gram- 
mes de  teinture  ammoniacale  de  valériane,  puis  éméto-cathartique.) 
Le  21.  La  malade,  à  laquelle  pendant  la  nuit  on  a  administré  une  première 
fois  30  gouttes  de  chlorhydrate  de  morphine  et  20  gouttes  de  vin  anlimo- 
nié,  puis,  pendant  plusieurs  heures ,  et  d'heure  en  heure,  jusqu'à  pro- 
duction de  nausées,  20  gouttes  de  vin  émétique;  la  malade,  qui  depuis 
36  heures  se  trouvait  d^s  un  état  convulsif  presque  continuel ,  finit  par 
s'endormir  le  matin  vers  9  heures,  et  resta  plongée  pendant  quelques 
heures  dans  un  sommeil  tranquille  et  sans  éprouver  aucun  mouvement. 
Mais ,  vers  2  heures  de  l'après-midi ,  les  mouvements  renaissent  avec  une 
nouvelle  intensité  ;  ils  s'apaisent  encore  un  instant  sous  l'influence  de 
l'inhalation  du  chloroforme.  (Une  cuillerée  à  café,  d'heure  en  heure' 
de  la  mixture  suivante  :  15  grammes  d'huile  de  ricin,  2  gouttes  d'huile 
de  croton  tiglium  et  0,15  de  calomel.)  2  selles  copieuses.,  A  5  heures  du 
soir,  on  commence  les  inhalations  de  chloroforme,  qu'on  continue  pen- 
dant 4  heures.  Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  se  montre  tranquille; 
mais  l'agitation  reparaît  dès  qu'on  cesse  les  inhalations.  Les  mouvements 
musculaires  deviennent  plus  fréquents ,  plus  violents ,  et  exigent  le  con- 
cours de  quatre  personnes  pour  maintenir  la  malade.  Elle  paraît  com- 
prendre les  questions  qu'on  lui  adresse ,  fait  des  efforts  pour  y  répondre, 
et  ne  parvient  qu'A  pousser  de  grands  cris.  Enfin  elle  succombe  épuisée 
le  22,  à  6  heures  du  matin,  les  convulsions  ayant  continué  pendant 
toute  la  nuit  avec  la  plus  grande  violence. 

Julopsie.  La  tète  est  teule  examinée.  N'ayant  pas  aperçu,  à  l'inspec- 
tion ordinaire,  des  altérations  anatomiques  bien  tranchées,  le  D<^Aitken 
a  demandé  des  renseignements  plus  positifs  à  des  moyens  d'investiga-- 
tion  plus  délicats  et  plus  précis.  Il  a  eu  recours  à  l'examen  microsco- 
pique, et  a  comparé,  comme  le  conseille  Todd  (  Lond,  med.  gaz., 
t.XXXVIll  ) ,  la  pesanteur  spécifique  des  parties  centrales  dans  les  deux 
hémisphères,  en  les  pesant  dans  l'air,  dans  l'eau,  et  dans  une  solution 
saline.  Voici  les  résultats  que  lui  ont  fourni  ces  divers  procédés  d'explo- 
ration :  L'hémisphère  gauche  était  plus  volumineux  et  faisait  une  saillie 
au-dessus  du  niveau  de  l'hémisphère  voisin.  La  substance  blanche  du 
même  hémisphère  gauche  était  décolorée  et  presque  exsangue ,  tandis 
que  la  substance  grise  présentait  une  teinte  plus  foncée  pa^f*  suite  d'une 
injection  exagérée.  Il  n'y  avait  de  sérosité  ni  dans  les  ventriciles  ni 
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800«  raraehnoïde.  La  pesanteur  spécifique  des  couches  optiques  et  de» 
corps  striés  du  côté  drolf,  n'était  que  de  1,025 ,  tandis  que  celle  des  par- 
tie» corrcspondautcs  du  côté  gauche  s'élevait  à  1,031;  en  même  temps 
que  ces  organes  offraient ,  à  l'examen  microscopique,  un  très*grand 
nombre  de  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux  et  de  forme  variqueuse. 
Le  poids  du  cerveau  était  de  46  onces. 

En  résumé  donc,  on  a  constaté  dans  le  cerveau  :  V  une  augmentation 
de  volume  de  l'hémisphère  gauche;  2©  une  pesanteur  spécifique  plus 
considérable  des  parties  centrales  du  même  côté;  3**  une  vascularité  plus 
grande  de  la  matière  grise,  et  un  état  anémique  de  la  substance  blanche, 
dans  le  même  hémisphère. 

Dimensions  de  la  tête ,  du  crâne  et  du  cerveau. 

Circonférence  borizonlale  de  la  tète 20  pouces  5 

—  du  crâne  dénudé 19  25 

—  du  cerveau  en  place  et  ren» 

fermé  dans  la  dure-mère.  18 
Diamètre  antéro-poslérieur  du  crâne.  ........    6  76 

Diamètre  transversal 5  25 

Des  altérations  et  des  mesures  précédenles,  le  D'  Aitken  conclut  que 
le  crâne  et  le  cerveau  de  celte  jeune  tille  ne  présentaient  pas  les  dimen- 
sions normales ,  et  d'après  les  lésions  anatomiques  observées ,  il  n'hésite 
pas  à  rapprocher  la  chorée  de  l'idiotie  et  de  la  démence.  Nous  appuyant 
sur  les  propres  recherches  de  l'auteur,  nous  dirons  comme  lui ,  mais  en 
insistant  davantage,  que  ce  sujet  appelle  de  nouvelles  recherches,  et  qu'il 
n'est  permis  encore  de  tirer  aucune  conclusion.  (  Tke  Gîascow  médical 
journal,  b?  1,  avril  1863.  ) 


Dyspnée  danii  les  nnéwrjmwnem  de  l'aorte  tbora^ 
eique  9  traebëotomle;  par  le  D'  Gairduer,  médecin  de  Tinfir- 
merie  royale  d'Edimbourg.— Dans  un  précédent  travail  sur  un  cas  d'ané* 
vrysme  de  l'aorte,  où,  comme  dans  quelques  autres  faits,  les  symptômes 
avaient  été  presque  exclusivement  rapportés  au  Urynx,  M.  Gairdner  éta* 
blit:  1<>  que  la  dyspnée  est  la  cause  directe  de  la  mort  dans  une  forte  pro« 
portion  d'anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte ,  spécialement  de  ceux  pro* 
venant  de  la  partie  postérieure;  2"  que  la  dyspnée  produite  en  pareille 
circonstance  a  généralement  un  caractère  spasmodique  bien  marqué,  et 
souvent  le  type  laryngé  distinct;  3°  que  la  dyspnée  anévrysmale  ne 
provient  pas  nécessairement  de  la  compression  directe  des  conduits 
aériens,  mais  peut  tenir  à  la  lésion  des  troncs  nerveux,  et  en  particulier 
des  pneumogastriques  et  des  nerfs  récurrents;  4°  que  la  nature  de  Taf- 
fection  laryngée  est  démontrée  dans  quelques  cas  d*anévrysme ,  comme 
cela  a  été  signalé,  pour  la  première  fois,  par  le  D^  Todd,  par  l'atrophie 
des  muscles  internes  du  larynx,  sur  le  côté  duquel  est  situé  le  nerf  ré- 
current ;  5<^,que  la  trachéotomie  a  prolongé  la  vie  pendant  treize  jours,  au 
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milieu  des  ctrconsUnces  les  plus  défavorables ,  dans  un  cas  de  tumeur 
anévrysmale  très-considérable,  ayant  non-seulement  comprimé  la  tra- 
chée, mais  s'étant  ouverte  dans  ce  conduit ,  ce  qui  donna  lieu  à  une 
hémorrhagie  abondante.  D'où  l'auteur  a  conclu  que  la  trachéotomie  doit 
être  et  peut  être  employée  avec  avantage  dans  un  grand  nombre  de  cas 
d'anévrysme  de  Taorte. 

Dans  ce  nouveau  travail ,  M.  Gairdner  s'attache  à  démontrer  que  les 
symptômes  du  côté  du  larynx  sont  très-communs  dans  les  anévrysmes 
thoraciques,  et  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic,  et  que 
la  trachéotomie  est  une  opération  rationnelle  et  avantageuse  dans  les 
tumeurs  anévrysmales  de  la  crosse  de  Taorte.  Voici ,  du  reste,  l'analyse 
très-succincte  des  quatre  observations  que  renferme  le  mémoire. 

Observation  I.  ^  Homme  de  35  ans ,  sujet  à  des  attaques  de  dyspnée 
évidemment  spasmodique,  accompagnée  d'un  sifflement  laryngé,  mais 
sans  autre  symptôme  d'une  affection  du  larynx  qu'un  peu  de  rougeur 
des  piliers  du  voile  du  palais.  Expectoration  considérable  muco-puru- 
lente,  et  teinte  d'un  peu  de  sang  dans  quelques  circonstances.  Les  pou- 
mons ,  le  cœur,  et  les  gros  vaisseaux,  explorés  avec  le  plus  grand  soin  à 
plusieurs  reprises  et  par  plusieurs  médecins  ^  car  dans  le  principe  on  crut 
à  un  anévrysme  thoracique,  parurent  tout  à  fait  sains  ;  on  en  conclut  à 
Texistence  d'une  affection  du  larynx.  Le  malade,  après  avoir  présenté 
longtemps  une  expectoration  purulente  et  sanguinolente,  succomba  tout 
à  coup  A  la  suite  d'une  hémoptysie  foudroyante.  A  l'autopsie,  on  décou- 
vrit une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  datte,  provenant  du  tronc  inno- 
miné,  et  qui  s*était  ouverte  dans  le  tiers  inférieur  de  la  trachée.  La 
tumeur  comprimait  le  nerf  récurernt  droit,  qui  était  aplati  et  englobé 
dans  la  paroi  du  sac;  les  muscles  internes  du  larynx,  du  côté  droit, 
étaient  légèrement  atrophiés.  11  n'existait  aucune  autre  altération  du 
larynx  lui-même. 

Obs.  h.  —  Un  marin  très-vigoureux,  âgé  de  34  ans,  fit  une  chute  par 
terre  de  quelques  pieds  de  haut ,  le  31  octobre  1851  ;  chute  qui  produisit 
seulement  une  forte  contusion  de  l'épaule  et  du  côté  droit;  l'accident  ne 
parut  pas  avoir  de  suites.  Le  22  janvier  1852,  il  revint  trouver  M.  Gaird- 
ner, qui  constata  tous  les  signes  d'une  laryngite.  Tous  les  moyens  usités 
en  pareil  cas  ayant  échoué,  on  commença  à  soupçonner  l'existence  d'une 
autre  affection,  d'une  tumeur  anévrysmale,  quoiqu'on  n'en  découvrit 
aucun  symptôme.  La  suffocation  paraissant  imminente,  la  trachéotomie 
fut  pratiquée  le  6  mai ,  ce  qui  prolongea  la  vie  du  patient  pendant  douze 
jours.  L'autopsie  montra  une  tumeur  du  volume  du  poing,  qui  prove- 
nait de  la  partie  inférieure  de  la  crosse  de  l'aorte  ;  le  nerf  récurrent  gau- 
che était  compris  dans  les  tissus  malades. 

Obs.  IIL  —  Un  portefaix  vigoureux ,  sanguin ,  et  âgé  de  60  ans ,  fut 
admis  le  9  août  1851  pour  une  dyspnée  excessive,  accompagnée  de  toux 
et  d'une  expectoration  mélangée  de  sang.  L'orthopnée  est  extrême ,  les 
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lèvres  et  la  figure  sont  livides  ,  le  corps  eftt  convert  de  soeur;  le  pouls 
plein,  régulier,  fréquent;  expectoration  un  peu  sanguinolente.  Matlté 
presque  absolue  du  côté  gauche ,  en  avant  et  en  arrière  ;  respiration  et  ré- 
sonnance  de  la  voix  plus  faible;  l'inspiration  s'accompagne  de  noaibreux 
râles  muqueux.  Dans  toute  la  poitrine  ,  on  entend  des  râles  sibilants  et 
sonores;  les  bruits  du  cœur  paraissent  normaux.  Mort  le  10  août.  L'au- 
topsie découvrit  deux  tuineurs  anévrysmales  :  l'une ,  du  volume  d'une 
orange,  prenait  naissance  de  l'aorte  descendante,  â  1  pouce  au-dessous 
de  l'origine  de  l'artère  sous-clavière  gauche,  et  adhérait  au  périoste  des 
troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales,  aux  apophyses  transversés 
gauches,  aux  articulations  des  côtes,  et  â  la  partie  inférieure  et  Interne 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  Le  corps  des  vertèbres  ci-dessus' 
mentionnées  était  considérablement  déformé  par  Tatrophie  de  leur  par- 
tie antérieure.  Le  sac  était  rempli  â  moitié  d'un  coagulum  stratifié  et 
décoloré.  La  seconde  tumeur,  intimement  unie  à  la  première,  naissait 
de  l'aorte  descendante,  â  1  pouce  environ  plus  bas;  elle  entourait  forte- 
ment la  bronche  gauche ,  à  laquelle  elle  était  adhérente  et  dans  laquelle' 
elle  s'était  ouverte.  La  bronche  gauche  présentait,  à  sa  partie  postérieure, 
une  perte  de  substance  d'environ  1  pouce ,  qui  était  occupée  par  un  caiU 
lot  très-solide ,  provenant  du  sac  anévrysmal. 

Dans  ce  cas ,  il  y  a  une  dyspnée  spasmodique ,  simulant  un  accès 
d'asthme,  sans  le  plus  léger  spasme  du  larynx,  ce  qui  s'explique  par 
l'absence  de  toute  compression  de  la  tumeur  sur  les  nerfs  laryngés. 

Obs.  IV.  —  Un  homme  âgé  de  45  ans,  présentant  les  signes  évidents 
d'un  anévrysme  de  l'aorte  ascendante  se  présente  à  l'observation  du 
D**  Gairdner,  durant  l'été  dernier.  Outre  la  dyspnée,  la  dy^phagie,  et  quel- 
ques autres  signes  rationnels,  on  constata  l'existence  d'une  large  tumeur 
occupant  la  position  de  l'aorte  ascendante  et  s'étendant  jusqu'au  côté 
droit  du  sternum.  Le  sac  anévrysmal  provenait,  comme  l'autopsie  le 
démontra  ,  de  la  crosse  de  l'aorte,  mais  n'avait  exercé  aucune  compres- 
sion sur  les  nerfs  laryngés. 

De  ces  nouveaux  faits,  le  D'  Gairdner  se  croit  en  droit  de  conclure 
que  dans  l'anévrysme  de  l'aorte  tboracique  ri  peut  se  manifester  trois 
espèces  d'affections  spasmodiques  ou  paroxysmales  :  1**  la  dyspnée  spas- 
modique du  larynx  ou  larjrngisme,  qui  s'accompagne  souvent,  mais  non 
pas  toujours,  d'altérations  de  la  voix  ou  de  toux,  et  quelquefois  d'une 
respiration  rude  et  striduleuse  ;  2®  la  dyspnée  spasmodique  bronchique 
ou  asthme,  qui  peut  être  accompagnée  d'une  maladie  des  poumons  ou 
des  signes  d'une  compression  des  bronches;  3®  la  dyspnée  d'une  nature 
particulière  et  désignée  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine.  {Monihly 
joum.ofmed.sc,  février  1853.) 

CMobe  oculisire  {Déplacement  traumalique  du)  ^  par  M.  Jamb- 
•OR.  —  Malgré  des  faits  incontestables ,  l'existence  des  luxations  de 
l'œil  a  trouvé,  parmi  les  chirurgiens,  des  esprits  incrédules;  nous  de- 
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▼oos  donc  rapporter  un  fait  qui  a  pour  garantie  un  chirurgien  d'hô* 
pital. 

Un  homme  de  30  ans  fut  admis  à  Merces  hospital  le  3  novembre, 
à  minuit  et  demi.  Sa  femme  indiqua  à  M.  Janieson  que  son  mari  était 
icntré  à  dix  heures,  dans  un  état  d'ivresse,  et  en  chancelant  à  travers  sa 
chambre,  il  vint  frapper  son  œil  droit  contre  un  petit  clou  de  fer;  ce 
crochet  entra  à  Tanglc  citerne  de  la  paupière  supérieure  droite,  et  quand 
cette  femme  vint  au  secours  de  son  mari,  l'œil  du  patient  faisait  saillie 
hors  de  l'orbite.  Quand  le  médecin  le  vit ,  Tœil  droit  sortait  de  Tor- 
hite,  il  était  fermement  fixé ,  sans  mouvement,  élastique  au  toucher,  et 
dépourvu  de  tout  pouvoir  visuel.  La  cornée  était  sèche  ^  opaque ,  la  pu- 
pille modérément  contractée;  mais  Tœil  se  trouvait  influencé  par  la  lu« 
mière  d'une  bougie;  il  n'y  avait  point  d'extravasation  sanguine.;  le  bord 
inférieur  de  la  paupière  supérieure  n'était  point  visible,  car  il  était  placé 
derrière  le  globe  et  fermé  apasmodiquement. 

Avec  deux  doigts  de  la  main  gauche ,  M.  Jameson  éleva  la  paupière 
supérieure,  puis ,  avec  l'index  et  te  pouce  de  la  droite,  il  appuya  sur  le 
globe  de  l'œil  :  immédiatement  celui-ci  fut  attiré  en  arrière  avec  un 
bruit  distinct ,  et  les  paupières  se  fermèrent  sur  sa  surface  antérieure. 
Le  malade  fut  placé  au  lit,  et  des  réfrigéranU  furent  appliqués  sur  l'œil. 
Le  lendemain,  les  paupières  étaient  un  peu  gonflées;  la  cornée  était 
claire,  brillante  et  humide;  les  larmes  coulaient  sur  la  joue;  le  malade 
pouvait  distinguer  la  lumière  du  jour.  On  le  saigna  et  le  purgea.  Le 
deuxième  jour,  il  apercevait  les  objets  indistinctement  comme  à  travers 
une  gaze  épaisse;  le  troisième ,  les  mouvements  de  l'œil  sont  rétablis  ;  le 
quatrième,  la  vision  est  complète.  {Dublin  press,  1863.) 
• 

Épiphora  {Du  traitement  de  l') ,  par  Benj.  Bkll.  —  Il  s'agit  ici  de 
l'épiphora  dû  à  une  position  défectueuse  du  point  lacrymal  inférieur- 
Cette  condition  anatomiqueaété  bien  étudiée  par  M.  Bowman  dans  son 
mémoire  inséré  au  tome  XXXIV  des  Medico-cldr.  transact.  La  saillie 
sur  laquelle  siège  le  point  lacrymal  manque,  et  l'on  ne  trouve  plus 
qu'une  surface  cutanée  nplatie,  dont  l'orifice  se  montre  à  une  petite  dis- 
tance de  la  muqueuse  palpébrale.  Ce  point  n'est  jamais  baigné  par  les 
larmes,  mais  il  est  sec  et  contracté;  cet  état  reconnaît  pour  cause  soit 
une  conjonctivite  chronique,  soit  unfe  affection  cutanée  :  dans  les  deux 
cas  qu'il  rapporte,  M.  B.  Bell  a  pratiqué  l'opération  de  M.  Bowman, 
qui  consiste  à  fendre  ce  canal  depuis  le  point  lacrymal  et  dans  une  éten- 
due telle,  que  l'orifice  artificiel  de  ce  canal  lacrymal  se  trouve  dans  cette 
partie  de  la  conjonctive  baignée  par  les  larmes.  Il  faut,  pendant  quelques 
jours,  maintenir  la  plaie  ouverte  à  l'aide  d'une  sonde,  et  convertir  de  la 
sorte  ce  canal  en  une  gouttière.  L'auteur  résume  ensuite  deux  observa- 
tions qui  n'offrent  rien  de  spécial.  Qxxml  â  la  troisième ,  il  s'agit  d'une 
dame  d'âge  moyen,  qui  souffrait  d'une  induration  vasculaire  chronique 
entourant  le  point  lacrymal ,  et  amenant  un  déplacement  assez  l^jer 
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pour  qu'on  le  distinguât  h  peine,  mais  suffisant  pour  causer  de  l*épiphoirà 
quand  la  malade  était  exposée  â  l*air  ou  à  une  forte  lumière.  M.  B.  BetI 
passa  une  sonde  dans  ce  canal ,  et  ù  Taide  d'un  fin  bistouri ,  divisa  entiè* 
renient  cette  pftrtie  tuméfiée.  L'épiphora  cessa,  l'induration  disparût ,  et 
le  point  lacrymal  reprit  ses  fonctions.  {MorUhlx journal^  septembre  1853.) 

^ttnàèUàUke  {Traitement  orthopédique  du)  ^  par  E.  du  Bois*Rby* 
MOUD.  —  Tout  le  monde  connaît  aujourd'hui  le  stéréoscope  populariés 
jusqu'à  devenir  un  jouet  d'enfant.  L'introduction  de  cet  instrument  dans 
la  pratique  médicale  m'est  venue  à  l'esprit  l;omme  moyen  de  guérir  le 
strabisme,  et  c'est  une  idée  dont  je  n'avais  jamais  entendu  parler.  Il  est 
clair  que  s'il  est  un  moyen  orthopédique  de  traiter  le  strabisme,  un  des 
plus  puissants  sera  de  faire  foire  au  malade  des  exercices  répétés  de  sté^ 
réoscopie. 

11  est  vrai  que  le  stéréoscope  n'est  pas  indispensable  au  fond  ;  on  ob^ 
tiendra  le  même  effet  toutes  les  fois  que  l'on  fixera  des  corps  situés  à  une 
distance  telle  que  la  parallaxe  produite  par  la  distance  des  yeux  soit  assez 
considérable.  Seulement  le  malade  n'aura  aucun  signe  qui  lui  fosse  re* 
oonnaltre  s'il  dirige  bien  ses  axes  optiques.  Il  sait  d'avance  qu'il  a  affairt 
à  un  corps  ;  par  habitude ,  il  néglige  l'image  produite  dans  l'un  de  ses 
yeux ,  et  lorsque  la  distribution  de  l'ombre  et  de  la  lumière  le  laisse  dans 
le  doute  sur  la  concavité  ou  la  convexité  du  corps,  il  s'instruit  là  dessus 
en  faisant  des  mouvements  involoutaires  de  la  tète.  Les  exercices  visuels 
avec  le  stéréoscope  présentent  cet  avantage  que  le  passage  de  l'image 
double  dans  un  objet  matériel  lui  indique  la  bonne  direction  de  ses  yeux. 
Ge  signe  ne  servira  pas  seulement  aux  malades,  qui  peuvent  se  contrôler 
eux-mêmes,  maïs  11  sera  utile  à  ceux  qui  s'occupent  de  l'éducation  des 
enfonts  comme  moyen  de  contrôler  leurs  élèves.  Une  mère  peut,  par 
exemple ,  montrer  à  son  enfant  l'image  stéréoscopique  connue  à  Berlin 
sous  le  nom  de  napfkuchenform  (gâteau  en  forme  de  jatte) ,  tantôt  du 
côté  de  la  concavité ,  tantôt  du  côté  de  la  convexité ,  et  l'enfant  sera 
bien  habile  s'il  peut  dire  sans  réunir  les  images,  et  en  les  voyant  sépa- 
rées, s'il  a  devant  les  yeux  un  relief  ou  bien  un  creux. 

Une  difficulté  surgit  dans  l'emploi  de  ce  traitement, c'est  qu'une  per- 
sonne affectée  de  strabisme  verra  difficilement  quelque  chose  bien  dis- 
tinct au  moyen  du  stéréoscope.  Mais  cela  réussit  toujours  très-mal  ou 
même  pas  du  tout  à  ceux  dont  les  yeux  ne  sont  pas  accommodés,  de 
même  par  suite  de  l'emploi  barbare  et  an ti physiologique  d'un  seul  verre 
oculaire ,  même  lorsqu'ils  ne  sont  pas  atteints  de  strabisme.  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  l'emploi  du  stéréoscope  présente  théoriquement 
beaucoup  d'avantages ,  et  qu'à  côté  des  lunettes  antistrabiques  de  Bohm, 
le  stéréoscope  de  Wheatstone  tiendra  dignement  sa  place.  {Archives  de 
Muller,  1852.) 

IVerii  {Résection  des) ,  par  le  D'  Masou  WARMif.  --  Ges  opérations, 
ailloard'hui  laissées  dans  l'ombre,  ont,  à  côté  d'un  certaiù  nombre  de 
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revers,  donné  d'incontestables  succès.  C'est  un  de  ces  succès  que  nous 
allons  rappeler  ici.  Une  dame  de  35  ans  fut,  il  y  a  neuf  ans ,  durant  une 
grossesse,  atteinte  d'une  très*vive  douleur  dans  le  bout  de  Tindicateur 
de  la  main  droite;  la  seule  cause  à  laquelle  elle  crut  devoir  attribuer 
cette  douleur,  fut  un  trop  grand  usage  de  Taiguille.  La  douleur  avait 
graduellement  augmenté,  elle  attaquait  le  bras,  Tépaule,  et  peu  à  peu 
toutes  les  autres  parties  de  ce  côté  du  corps.  La  malade  avait  fait  inuti- 
lement bien  des  remèdes.  A  Texception  de  tout  cela,  sa  santé  était  bonne  ; 
le  doigt  était  légèrement  rouge  et  les  mouvements  empêchés,  la  malade 
ne  pouvait  supporter  le  moindre  examen  sans  souffrir  énormément.  On 
étbérisa  cette  femme,  et  Ton  pratiqua  une  incision  un  peu  en  avant  du 
bord  interne  du  doigt;  le  nerf  digital  étant  mis  â  nu,  l'on  en  incisa  en- 
viron un  demi-pouce  ;  la  même  opération  fut  répétée  de  l'autre  côté  du 
doigt.  Un  succès  complet  suivit  celte  résection,  et  quelques  mois  après  « 
la  malade  n'offrait  aucun  retour  de  sa  maladie.  Le  même  chirurgien  a 
rapporté  un  cas  de  névralgie  de  la  mâchoire  inférieure,  dans  lequel  il  a 
trépané  le  maxillaire  au  niveau  deson  angleet  enlevé  également  un  demi- 
pouce  de  nerf  dentaire  :  l'opération  a  réussi.  Une  opération  semblable  à 
la  première  a  été  rappelée  par  le  D*"  Brown  au  sein  de  la  Société  médicale 
de  Boston,  à  laquelle  ces  faits  ont  été  communiqués.  (  American  journal, 
juillet  18&3.) 
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yénnaks  cf  hygiène  publique  et  de  médecine  légale  ^  pour  1853, 
I.  XLIX  et  L.  —  Ces  deux  volumes  contiennent  les  travaux  suivants  : 

Htgiân B  PUBUQUE.-^  Mémoire  sur  la  prison  cellulaire  de  Mazas,  par 
M.  Alph.  GuÉRARD.  Détails  intéressants  sur  cette  prison,  construite  dans 
le  système  de  l'isolement  absolu  de  jour  et  de  nuit ,  à  l'exemple  du  péni- 
tencier de  Philadelphie,  et  sur  les  moyens  de  chauffage  et  de  ventilation 
par  la  vapeur  combiqée  de  l'eau.  L'auteur  établit  que  le  nombre  des  sui- 
cides, parmi  les  prisonniers,  a  été,  dans  l'espace  de  deux  années,  com- 
parativement Inférieur  à  celui  observé  dans  Paris  pour  la  partie  adulte 
et  mâle  de  la  population ,  et  que  les  cas  d'aliénation  mentale  y  ont  été 
dans  une  proportion  notablement  inférieure  â  ceux  que  signalent  les  états 
relevés  dans  les  prisons  en  commun. 

Quelques  remarques  sur  le  rapport  de  la  commission  sanitaire  de 
la  prison  de  Mazas,  par  M.  Boileau  de  Castelnaii;  suivies  d'une  Ré- 
ponse aux  observations  critiques  de  M,  Boileau  de  Castelnau,  par 

M.  A.  GuÊRARD. 

Du  système  d'égouts  de  l'yéngleterre,  et  en  particulier  de  la  ville 
de  Londres,  et  des  modifications  qu'il  convient  de  lui  faire  subir;  par 
M.  H.  Gavltibb  de  Glaubry. 

Mémoire  sur  plusieurs  réactions  chimiques  qui  intéressent  l'hf- 
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giène  des  cités  populeuses  (  lu  à  l'Académie  des  sciences  le  9  et  lé^ 
l(î  Dovembre  1846),  par  M.  Ë.  ChetreuIi.  —  Ce  mémoire,  dont  les 
Comptés  rendus  (t.  XXIU,  p.  779)  ne  meotionnént  que  le i^ujet,  se 
compose  de  deux  parties  :  la  V^  comprend  le  résumé  des  publications  <}e 
l'auteur  sur  la  conversion  des  sulfates  alcalins  en  sulfures,  opérée  par 
différentes  matières  organiques  ;  la  2^,  des  considérations  sur  Thygiène 
des  cités  populeuses. 

Statistique  de  la  population  de  l'Europe ,  par  M.  Boudin;  2*  mé- 
moire (  le  1*^^  est  inséré  dans  le  t.  XLVIII) ,  Statistique  de  la  Prusse. 

Histoire  statistique  de  la  population  en  Algérie ,  diaprés  les  docU" 
ments  officiels  les  plus  récents;  par  le  même.  —  Nous  avons  fait  con- 
naître les  travaux  de  l'auteur  sur  ce  sujet  (  voy.  surtout  Archives  gén. 
de  méd.,  4®  série,  t.  XXII,  p.  559).  Nous  nous  contenterons  ici  de  re- 
produire les  conclusions  de  ses  nouvelles  recherches,  de  celles  qui  con- 
cernent plus  particulièrement  l'hygiène  publique.  Ainsi  la  mortalité  de 
la  population  européenne, qui,  en  1842, 1843  et  1844,  ne  s'élevait  pas 
au  chiffre  annuel  de  45  décès  sur  1,000  habitants ,  a  dépassé,  en  1850 
et  1851,  la  proportion  de  50  décès;  elle  s'est  élevée,  en  1849,  au  delà  de 
105  ;  elle  a  atteint  le  chiffre  de  150  décès  dans  la  province  de  Constan- 
tine;  elle  a  dépassé  à  Cherchcll  le  chiffre  de  323.  —  Dans  les  colonies 
agricoles,  la  mortalité  annuelle  de  la  population  européenne,  en  1850  et 
1851,  a  dépassé  98  décès  sur  1,000  habitants.  —  La  mortalité  de  la  popu- 
lation française  de  l'Algérie  a  été  :\  celle  de  la  population  européenne 
étrangère: en  1850,  comme  70  à  43;  en  1851,  comme  64  à  39.  —  La 
mortalité  de  la  population  européenne  a  été  à  celle  de  la  population 
juive  :  en  1844,  comme  44  à  21;  en  1845,  comme  45  à  36;  en  1847, 
comme  50  à  31  ;  en  1848,  comme  42  à  23  ;  en  1849,  comme  105  à  56.  —  ' 
De  1833  à  1851,  les  décès  de  la  population  européenne  ont  constamment 
excédé  les  naissances  :  en  1849^  en  particulier,  on  a  compté  5,206  nais- 
sance contre  10,493  décès.  —  Dans  la  population  musulmane  des  villes , 
on  a  compté  :  en  1850,  1,128  naissances  contre  4,192  décès;  en  1851, 
2,439  naissances  contre  5,738  décès.  —  La  population  juive,  au  contraire, 
présente,  dans  les  années  ordinaires ,  un  excédant  notable  de  naissances 
sur  les  décès  :  aussi  s'est-elle  élevée ,  de  19,028  habitants  qu'elle  comptait 
au  31  décembre  1849,  à  21,048  au  31  décembre  1851.  —  De  1837  à  1846, 
la  mortalité  de  l'armée,  dans  les  hôpitaux  de  l'Algérie,  s'est  élevée,  an- 
née moyenne,  à  plus  de  77  décès  sur  1 ,000  hommes  ;  en  1849 ,  elle  a  dé- 
passé 100  décès  sur  1,000.  —  La  mortalité  de  l'armée,  dans  les  hôpitaux 
de  l'Algérie, de  1837  à  1846,  est  à  la  mortalité  de  la  population  fcivile 
mâle,  âgée  de  20  à  30  ans ,  en  France,  comme  77  à  10;  de  l'armée  ser- 
vant en  France,  comme  77  à  19;  de  l'armée  servant  dans  les  autres  co- 
lonies françaises,  comme  77  â  39. 

Recherches  sur  la  mortalité  dans  la  ville  de  Paris ^  année  1851;  par 
M.  TnÉBDcmsT. 
Du  goitre  endémique  dans  le  département  de  la  Seine^Inférieure  ^ 
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aéflexiçmsur  ^éHologie  de  cette  maladie;  par  le  D' VmcnuviBK»  — 
La  V^  partie  de  ce  mémoire  est  seule  publiée. 

Sur  ta  nécessité  :  V  de  proscrire  les,  vases  de  plomb  ou  d^alUage 
de  ce  métal  pour  la  préparation  et  la  conservation  des  matières  ali- 
mentaires solides  et  liquides  j  T  de  défendre  l'usage  de  t^OÊSX  de 
plomb  pour  la  conduite  des  liquides  destinés  à  servir  de  boisson, 
3®  d'interdire  la  clarification  des  liquides  destinés  à  servir  de  boisson 
par  les  sels  de  plomb  ;  par  M.  A.  CifBYALUBA. 

Du  chauffage  et  de  la  ventilation  des  édifices  pubUcs  ;  par  M.  Dis- 
CHAiips,d'Avalloo;  accompagné  de  ;u>/^^  ( critiques ) ,  par  M.  H.-A. 
Gaultier  de  Claobry. 

Nouvelles  études  sur  le  chauffage^  la  réfrigération  et  la  ventilation 
des  édifices  publics;  par  M.  Bovdoi. 

Recherches  sur  le  lait,  par  MM.  Vbruois  et  A.  Bbcquebel.  —  Im- 
mense travail  sur  la  composition  du  lait  chez  la  femme,  sur  la  diversité 
de  cette  composition  dans  les  différentes  conditions ,  saines  et  morbides, 
où  elle  se  trouve. 

MÉOBfiDiB  xi«AUï.  •*-  Des  aliénés  dans  les  prisons  et  devant  tajus^ 
tice^  par  le  D^  Vib«xrinibb  ;  biographie  de  la  folie  dans  les  prisons  de 
Rouen  ^  V"  partie  (  la  V^  insérée  au  t.  XLV11I)«  *-  L'auteur  montre  qu^ 
dans  un  Crès<grand  nombre  de  condamnations  prononcées  malgré  l'avis 
des  médecins,  la  folie  qui  existait,  ne  pouvant  plus  être  cootcsAée,  a  forcé 
de  transfiérer  les  condamnés  de  leur  prison  à  Tasile  des  aliénés,  il  en  con- 
clut qu'il  n'y  a  que  la  science  spéciale  qui  puisse  se  reconnaître  au  mi- 
lieu des  formes  si  diverses  que  revêt  la  folie,  que  seule  cette  science  peut 
dénoncer  avec  certitude  à  la  justice  ces  aliénés  quasL-idiots ,  quasi-fèus, 
épileptiques,  paralytiques,  retombant  incessamment  dans  les  mêmes  dé-> 
lits  jinévMables,  la  mendicité,  le  vagabondage,  qu'elle  seule  peut  guider 
dans  les  cas  de  foJte  instantanée,  que  seule  elle  peut  reconnaître  la  folie 
sivittlée^en  avertir  la  justice,  et  apprécier  la  somme  de  liberté  morale 
qui  a  présidé  à  l'acte  incriminé. 

De  la  monomanie  ou  délire  partiel  j  au  point  de  vue  médico^ 
légal;  par  A.  Brierre  wr  BoinHwiT. 

De  i'état  des  facultés  dans  les  délires  partieis  ou  monomaides^  par 
le  même. 

Jjfommanie  de  persécution ,  observation  envisagée  sous  le  rapport 
médico-légal;  par  le  D**  LecIarrb. 

Considérations  médico-légales  sur  deux  cas  assez  rares  d'aher^ 
reUion  mentale ,  99ir  A.  Touuioucvb.  —  Le  premier  a  pour  titre  :  Sin- 
gulière aberration  mentale  chez  une  fille  ascétique  et  hystérique ,  l'ayant 
portée  à  se  pratiquer  des  incisions  superficielles  multipliées  sur  toute  la 
surface  du  corps  et  à  simuler  des  tentatives  de  viol.  --  Le  second  :  Mo- 
nomanie singulière  ayant  porté  un  homme  d'une  certaine  instruction  à 
exercer  te  fiogeUatiou  sur  une  petite  fille  de  4  ans  d'une  manière  con- 
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ttnue  et  astes  kttense  pour  qu'elle  ait  fini  par  occasionner  la  mort  de 
cette  enfant. 

Sur  les  aecidents  causés  par  l'usage  du  cidre  et  des  boissons  ola^ 
ri  fiées  ou  adoucies  au  moyen  des  préparations  M  plomb,  par  M.  A* 
OfivAi.uBR.  »-  L'auteur  fait  Tbistoire  de  ce  genre  d'altéralioa  des  bois- 
sons, et  des  prescriptions  de  rautorité  à  ce  Mifet  ;  il  signale  l'ignorance 
dans  iaquelle  sont  les  mardiaads  et  les  gens  du  monde  en  ce  qui  con- 
cerne les  dangers  de  remploi  du  plomb,  et  il  donne,  entre  autres,  les 
détails  du  procès  intenté  à  Paris,  en  1852 ,  à  un  fabricant  de  cidre  dont 
lea  procédés  de  clarification  causèrent  un  grand*  nombre  d'empoison* 
nements. 

Cfùnùe  médico-légale^  par  M.  A.  CnBVAiJUR.  —  Àltéraiions  de 
farines,  —  Café  indigène  (  poudre  préparée  avec  des  semences  torréfiées 
de  graminées).  —  Incendies  volontaires,  —  Expériences  sur  l'odeur 
du  sang. 

Pain  fait  avec  de  la  farine  de  seigle  contenant  de  V ivraie ,  aocidents 
observés  chez  plus  de  80  personnes  ;  par  M.  Ghbtaixier.  —  Relation 
d'expertises  médicales,  botaniques  et  chimiques,  faites  dans  une  affaire 
suscitée  par  les  accidents  qu'avait  déterminés  du  pain  fabriqué  avec  la 
même  farine  de  seigle.  Les  phénomènes  remarqués  étaient  à  peu  près 
semblables  sur  chaque  plaignant  :  coliques  et  douleurs  abdominales, 
éiourdissements ,  état  ressemblant  à  Tivresse ,  envie  de  vomir,  trouble 
de  la  vue ,  somnolence  ou  envie  irrésistible  de  dormir,  courbature  et 
brisement  des  membres;  accidents  peu  graves  en  général,  qui  se  dissi- 
pent après  quelques  heures  d'un  sommeil  auquel  il  était  difficile  de  ne 
pas  succomber.  Chez  un  grand  nombre ,  on  voit  se  manifester  des  vo- 
missements; tous  éprouvent,  en  mangeant  le  pain  ou  les  gâteaux,  une 
saveur  désagréable ,  Acre  pour  les  uns,  aigre  selon  d'autres ,  tenant  au 
gosier,  et  qui  se  lait  parfois  sentir  jusqu'au  lendemain;  et  ces  phéno- 
mènes se  présentent  en  même  temps ,  à  peu  près  semblables ,  mv  des 
gens  la  plupart  dans  la  force  de  l'âge,  car  parmi  eux  il  n'y  a  que  quatre 
ou  cinq  vieillards  et  quelques  enfants,  gens  .si  peu  habitués  à  se  plaindre, 
qu'ils  travaillent  le  jour  même  qu'ils  éprouvent  ces  douleurs ,  et  ce  n'est 
qu'en  cédant  â  l'espèce  de  narcotisme  ou  d'ivresse  dont  ils  sont  atteints^ 
qu'ils  prennent  sur  leurs  métiers,  et  au  milieu  de  leurs  travaux ,  quel- 
ques heures  de  repos,  après  lequel  ils  sont  presque  toujours  soulagés.  Dans 
une  famille  nombreuse,  et  ce  phénomène  se  remarque  aussi  sur  plusieurs 
individus  isolés,  les  gâteaux ,  après  avoir  été  mangés  le  soir,  laissent  une 
nuit  calme  et  exempte  d'accidents;  mais,  le  lendemain  matin,  sans 
avoir  encore  pris  aucune  autre  nourriture ,  les  symptômes  se  présentent 
absolument  semblables  â  ceux  dont  les  personnes  ont  été  prises  peu  d'in- 
stants après  leur  souper  ou  leur  déjeuner. 

Mémoire  pour  servir  à  l* histoire  médico-légale  de  la  viabiiilé,  par 
le  D"*  Ambr.  Tardibv.  —  Discussion  d'un  rapport  dans  lequel  un  expert 
concluait  &  la  non-viabililé  d'un  enfant  né  â  terme  ou  près  du  terme, 
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ayant  vécu  ou  respiré,  mais  ayant  présenté  à  i'aulopsie  une  tumeur  san* 
guine  du  cuir  chevelu  et  une  coDgeslion  inlra-crftnienne  causées  proba- 
blement par  les  difficultés  de  la  parturition.  Conclusion  contraire  de 
l'auteur  du  mémoire. 

Observation  et  rapport  médico-légal  relatifs  à  un  cas  rare  d'in» 
faniicide^  par  Â.  Toulmodche.  >—  Il  s'agissait,  dans  ce  fait,  de  déter- 
miner le  genre  de  mort  de  Tenfant ,  trouvé  avec  de  nombreuses  et  graves 
blessures  et  mutilations.  Âvait-il  été  étouffé,  strangulé?  Aucune  trace 
extérieure  ne  indiquait,  et  la  pâleur  générale  de  la  peau,  Tétat  ex- 
sangue du  foie,  la  vaouité  des  cavités  du  cœur,  l'absence  de  toute  con- 
gestion interne,  devaient  faire  rejeter  celle  idée.  D'après  l'auteur,  ces 
lignes  autopsiques  faisaient  supposer  que  l'enfant  avait  subi  vivant  ces 
blessures  et  ces  mutilations  et  y  avait  succombé. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  Aeadëiuie  de  mëdeciue* 

Mort  de  M.  Cornac.  —  Michéa  :  valérianate  d'atropine.  —  Rhinoplastie.  —  Huile 
de  proto-iodure  de  fer.  ~  Emploi  des  eaux  sulfureuses  thermales  contre  la  sy- 
philis constitutionnelie  ;  rapport  de  M.  Gibert.  —  Debeney  :  cautérisation  du 
vagin  avec  le  nitrate  d'argent.  —  Curabilité  de  la  syphilis ,  par  M.  Ricord.  — 
Seigle  ergoté  dans  les  accouchements  laborieux ,  par  M.  Danyau.  —  Robert- 
Làtour  :  péritonite  guérie  par  les  enduits  imperméables. 

Séance  du  27  septembre.  Après  le  dépouillement  habituel  de  la  cor- 
respondance et  la  présentation  de  divers  instruments,  destinés  cette  fois 
à  faciliter  la  réunion  des  plaies,  M.  le  président  a  annoncé  à  l'Académie 
fa  perte  qu'elle  venait  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  D**  Cornac. 
Sans  laisser  un  vide  bien  sensible  dans  la  science,  la  mort  de  M.  Cornac 
prive  l'Académie  d'un  de  ses  membres  les  plus  assidus,  d'un  de  ceux 
qui  prenaient  le  plus  au  sérieux  les  privilèges  de  la  compagnie;  il  repré- 
sentait, sous  ce  rapport,  un  des  types  qui  tendent  à  disparaître,  et 
qu'il  est  regrettable  de  ne  pas  voir  remplacés.  L'Académie  de  médecine, 
composée  presque  en  totalité  ;de  membres  pour  lesquels  les  séances  sont 
une  occupation  accessoire  ou  une  obligation  onéreuse,  a  besoin  d'hommes 
qui  prennent  au  sérieux  les  règlements  et  l'esprit  académique,  et  en 
même  tenips  conservent  intact  le  dépôt  des  traditions. 

—M.  le  professeur  Requin  a  très-vertement  stigmatisé,  dans  un  rapport 
étendu,  les  prétentions  d'un  habitant  de  Brest,  qui  venait,  dans  la  sim- 
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piicité  de  son  ignorance,  de  découvrir  les  moyens  de  guérir  le  croop, 
en  vertu  d'une  théorie  ialro-chimique,  de  la  nature  de  celles  qui  circulent 
dans  les  rangs  les  plus  modestes  de  la  société.  En  attaquant  avec  verve, 
et  en  discutant  sans  s'astreindre  aux  formules  administratives,  M.  Re- 
quin a  soulevé  quelques  oppositions.  On  accordait  le  fond,  on  s'accordait 
pea  sur  la  forme;  cette  discussion  incidente  n'en  a  pas  moins  absorbé  la 
plus  grande  partie  de  la  séance. 

— M.  Michéa  lit  un  mémoire  intitulé  Des  principes  actifs  de  la  valé" 
riane  et  de  la  belladone  dam ,  le  traUement  de  certaines  affections 
convuLsives.  L'auteur,  reprenant  des  expériences  bien  souvent  tentées ,. 
al>andonnées  et  reprises,  a  voulu  combiner  dans  un  même  médicament 
les  principes  actifs  des  deux  substances ,  et  réunir  ainsi  dans  un  seul  pro-' 
duit  leurs  doubles  propriétés.  Rien  n'est  plus  difficile  que  d'apprécier 
thérapeuliquement  la  valeur  d'un  semblable  composé,  et  la  part  qui 
revient  à  chacun  des  composants.  Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Michéa 
en  particulier,  il  nous  a  semblé  que  la  valériane  avait  ajouté  bien  pénaux 
effets  habituels  de  la  belladone.  On  ne  s'en  étonnera  pas  en  songeant 
comk»en  on  a  de  peine  à  définir  l'action  de  la  valériane ,  médicament  es- 
sentiellement diffusible,  et  dont  l'usage  à  dose  thérapeutique  entraîne 
rarement  des  troubles  de  la  nature  de  ceux  qu'on  a  coutume  d'ap- 
peler physiologiques. 

Les  guérisons  obtenues  dans  quatre  cas  d'épilepsie  sur  six  ,  un  cas 
de  chorée,un  d'hystérie,un  de  coqueluche,  ne  témoignent  pas  davantage 
d'une  efficacité  exceptionnelle,  et  on  n'aurait  pas  besoin  de  nombreuses 
recherches  pour  en  retrouver  l'analogue  à  la  suite  de  la  simple  adminis- 
tration de  la  belladone.  Lorsqu'il  s'agit  de  la  curation  d'affections  ner« 
veuses,  il  faut  un  chiffre  énorme  de  faits  pour  convaincre;  les  médica-' 
ments  et  les  médications  ,  quels  qu'ils  soient  ,  comptent  des  succès 
et  des  insuccès.  Ce  sont  de  ces  maladies  où  il  y  a  toujours  lieu  d'espérer 
et  de  désespérer,  parce  que  les  indications  nous  manquent,  et  que  nous 
épuisons  presque  au  hasard  la  série  des  produits  médicamenteux  con- 
seillés dans  les  formulaires.  Geux-là  seuls ,  parmi  les  médicaments , 
mériteraient  une  singulière  préférence  qui  auraient  fourni  des  résultats 
imposants  par  leur  nombre.  A  défaut  de  ce  moyen  de  démonstration , 
que  le  chiffre  restreint  de  ses  observations  ne  lui  permettait  pas  d'em- 
ployer^ M.  Michéa  recommande  le  valérianate  d'atropine,  comme  d'un 
nsage  infiniment  plus  exact  que  les  extraits  ou  les  poudres  de  bella<» 
donc  et  de  valjériane.  C'est  là  un  des  arguments  les  plus  souvent  invo** 
qués  en  faveur  des  sels  dont  un  alcaloïde  est  la  base.  Tout  en  reconnais-' 
sant  sur  certains  points  la  justesse  de  la  remarque,  nous  croyons  qu'on  a 
beaucoup  exagéré  les  Inconvénients  des  poudres  et  des  extraits.  La  bel- 
ladone ,  en  particulier,  est  soumise  à  des  variations  moins  énormes  que 
oellesqu'on  a  l'habitude  de  lui  supposer;  le  degré  de  la  tolérance,  la 
susceptibilité,  quant  aux  effets  toxiques,  sont  si  divers  selon  les  dispo- 
sitions individuelles ,  qu'il  est  presque  impossible  de  prendre  les  résultats 
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obtenoB  ponr'inesnre  dt  \t  imreté  du  médicament.  Est-it  ë'ailleors  Dé- 
cMsàite  dé  do9^  si  exactement  ube  aubsunce  qui  doit  toujours  être  em- 
ployée pendaût  longtemps,  à  doses  lentement  croissantes;  qui  donne  de 
meilleurs  effets ,  maniée  avec  une  extrême  réserve,  et  qui  ne  doit 
jamais  figurer  'dans  les  médications  brusques  ou  rapidement  pertur- 
bantes. 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  le  résumé  du  mémoire  de  M.  Miehéa: 

!•  Le  valériàbaie  d'àtropiiie  est  un  médicament  précieux  dans  plusieurs 
sfffections  spasmodiques  ou  convulsives,  notamment  dans  l'épilepsie, 
rjiystérie^  la  cborée,  la  coquelucbe  et  Tasthme  essentiel. 

2"  Dans  i'épilepsie,  il  guérit  toui  les  sujets  jeunes,  les  adultes  comme 
les  enfants,  dont  le  début  de  la  maladie  est  encore  récent,  et  dont  les 
attaques  ne  sont  ni  précédées  ni  suivies  de  désordre  intellectueL  Dans 
Tépilepsie  andeone  et  compliquée  d'aliénation  mentale ,  il  ne  guérit  pas, 
mais  il  améliore  toujours  Pétat  des  malades  ;  il  éloigne  les  attaques  et  il 
en  amoindrit  la  violence. 

3®  Oe  sel  est  préférable  à  la  valériane  et  â  la  belladone  :  d'une  part, 
parce  qu'il  n'a  pas  les  inconvéoients  de  ces  plantes,  dont  les  extraits 
alcooliques  et  les  poudres  sont  très*infidèles ,  et  n'exercent  quelque 
action  qu'autant  qu'ils  sont  préparés  récemment,  sans  compter  l'odeur 
fétide  de  la  valériane,  qui  la  fait  rejeter  par  un  grand  nombre  de 
malades;  et,  d'autre  part,  parce  que,  comme  tous  les  principes  ac- 
tifs des  végétaux,  il  agita  très- faibles  doses  et  toujours  de  la  même 
manière. 

4**  La  dose  de  valérianate  d'atropine  est  au  début,  cbez  les  adultes, 
de  1  milligramme  par  jour;  au  bout  d'une  semaine^  on  l'élève  à  2 
milligrammes,  il  n'est  guère  possible  de  dépasser  cette  dernière  dose 
sans  déterminer  une  dilatation  des  pupilles  et  un  trouble  de  la  vision 
qui  gênent  ou  effraient  beaucoup  les  malades.  Chez  les  enfants ,  on  com* 
mence  par  un  demt*milligramme ,  et  il  est  prudent  de  ne  jamais  dépas* 
ser  1  milligramme. 

.  &^  Pour  obtenir  un  eff^t  thérapeutique  appréciable ,  il  faut  prolonger 
le  traitement  pendant  plusieurs  mois,  deux^  trois,  quatre,  cinq,  en 
ayant  le  soin  de  le  suspendre  pendant  huit  jours  ,  de  temps  à  autre. 

-—M.  Jobert  (de  Lambàlle)  présente  &  l'Académie  un  malade  dont  le  nez, 
on  partie  détruit  par  une  syphilide  ulcéreuse ,  a  été  restauré  de  manière 
a^lalre  disparaître  le  plus  odieux  de  la  difformité,  il  est  impossible  de 
juger ,  sans  avoir  les  pièces  sous  les  yeux ,  et  la  méthode  opératoire  et  le 
résultat  de  cette  rhinopiastie  parlieUe. 

Séance  du  A  octobre.  M.  Gaventou  fait  un  rapport  favorable  sur 
uHe  huUe  de  prolo^iodure  de  fer  préparée  par  M.  Gilie,  qui  a  l'avantage 
d'être  d'un  emploi-commode  et  d'une  conservation  facile. 

—Une  oecasion  trop  précieuse  s'offrait  à  M.  Gibert  d'entretenir  l'Aca- 
démie des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis,  pour  qu'il  ne  la  saisit  pas. 
Mi  le  If  Pégot,  médecin  des«aux  de  Bagnères  de  Lucfaon,  avait  adressé 
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un  mémoire  sur  i^usage  des  eaux  sulfureuses  thermales  dans  les  cas  de 
sxpàilis  cansHlutionnelle  ou  consécutive,  coaime  Fauteur  la  nomme, 
M.  Çiliert  «  en  reodaut  compte  du  travail  fort  recommandable  du  D' Pé* 
got,  a  soulevé,  ainsi  qu'il  était  facile  de  le  prévoir,  un  certain  nombre 
de  questions  dont  plus  d'une  eât  pu  fèurnir  matière  à  des  discussions 
étendues.  Un  seul  fait  a  été  l'objet  de  quelques  observations  :  M.  Lagneàu 
soutenant  que  le  deutochlorure  de  mercure  n'exposait  pas  aux  chances 
d'une  salivation  bydrargyrlque ,  MM.  Velpeau  et  Requin  Contestaat 
cette,  prétendue  innocuité. 

Voici  d'ailleurs  le  rapport  de  M/Gibert  ;  nous  reproduisons  l'analyse 
donnée  par  le  rapporteur  lui-même,  convaincu  de  l'extrême  importance 
qu'on  doit  attacher  au  traitement  de  la  cachexie  syphilitique.  Nous  au« 
rions  été  heureux  d'f  joindre  quelques  considérations  sur  le  diagnostic 
si  souvent  obscur  et  toujours  décisif  de  cette  forme  de  cachexie,  taiit  de 
fois  méciâmue,  mais  non  moins  fréquemment  supposée  sans  raisons  va- 
lables; nous  regrettons  que  le  rapporteur  n'ait  pas  abordé  ce  point 
capital; 

.  Deux  faits,  dit* il,  ont  particulièrement  fixé  l'attention  de  M.  le 
ïy  Pégot,  que  son  expérience  spéciale,  datant  aujourd'hui  de  deux  an- 
nées et  s'appuyant  sur  le  relevé  de  87  observations ,  mettait  à  mêmee 
d'apprécier  l'influenee  des  eaux  termales  sulfureuses  sur  les  individus 
atteints  de  syphilis.  . 

Le  premier,  c'est  l'action  rêifélatrice  qu'exercent  les  eaux  thermales 
sur  l'économie  des  sujets  jadis  affectés  de  syphilis  ;  le  second,  c'est  Tin* 
fiuenoe  cwratwe  dont  jouissent  les  mêmes  eaux  administrées  méthodi* 
quement  aux  personnes  atteintes  de  syphilis  consécutive. 

Cette  influence ,  signalée  par  Bordeu  dans  ses  Recherches  sur  les  ma* 
ladies  chroniques  (nih),  rappelée  par  M.  Gibert  dans  son  Traité  des 
maladies  de  la  peau  et  dans  son  Manuel  des  maladies  vénériennes 
(1837)  9  généralement  admise  par  les  praticiens  de  notre  époque  après 
avoir  été  souvent  mise  à  profit  par  GuUerier,  Biett  et  Alibert,  a  été  soi- 
gneusement constatée  et  appuyée  sur  des  observations  précises  et  mûlti*' 
pliées  dans  le  mémoire  de  M.  le  D' Pégot. 

L'auteur  déclare  tout  d'abord  qu'il  ne  faut  pas  regarder  les  eaux  sul- 
fureuses comme  antisyphilUiques  par  elles-mêmes,  mais  seulement 
comme  un  puissant  adjuvant,  qui,  combattant  la  cachexie,  ravivant  les 
symptômes,  concourant  égatenient  â  mettre  en  lumière  une  syphilis 
larvée,'  et  à  favoriser  l'action  dés  remèdes  spécifiques  ou  à  en  préparer 
le  succès  (quand  on  a  été  forcé  de  les  suspendre),  offre  les  plus  pré- 
cieuses ressources  pour  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  la  syphilis 
constitutionnelle.  C'est  surtout  chez  les  individus  tombés  dans  un  état 
isachectiqne,  et  chez  lesquels  les  mercuriaux  seraient  impuissants  ou 
nuisibles,  que  cette  médication  devient  réellement  héroïque. 

Bptre  autres  observations  remarquables  rapportées  par  l'auteur, 
M.  Gibert  cite  l'exemple  presque  merveilleux  d'un  Anglais  réduit  à  un 
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état  d'épuisement  tel  que  son  estomac  ne  pouvait  plus  supporter  de 
jnédicamenr,  et  que  les  gens  de  service  craignaient  de  le  voir  expirer 
dans  le  bain ,  qui  dut  aux  eaux  thermales  sulfureuses  de  Luchon  un 
réiablissement  tel  qu*un  put  ensuite  joindre  avec  succès  à  ces  eaux  les 
remèdes  spécifiques  de  la  syphilis.  Ce  malade  avait  des  exostoses,  des 
ulcèrca  de  la  gorge  et  des  membres ,  qui  ne  devinrent  curables  par  Tio- 
dure  de  mercure  et  par  Tiodure  de  potassium  qu'après  un  certain  temi>s 
consacré  à  la  cure  thermale  sulfureuse  employée  seule. 

L'eau  sulfureuse  en  bain,  en  boisson ,  en  lotions,  en  injections,  d'a- 
bord pour  seul  traitement ,  tant  que  l'état  cachectique  est  très-prononcé, 
puis  concurremment  avec  les  spécifiques,  quand  les  accidents coiuéciili/f 
de  la  syphilis  sont  devenus  attaquables  directement  par  les  mercuriaux 
ou  par  riodure  de  potassium  :  voilà  le  plan  de  conduite  de  l'auteur  dans 
la  généralité  des  cas. 

Bien  que  M.  Gibert  donne  de  justes  éloges  au  travail  de  M.  D'  Pégot , 
M  ne  partage  cependant  pas  les  opinions ,  selon  lui ,  un  peu  hasardées  de 
l'auteur  sur  l'espèce  d'antidote  que  constituerait  le  soufre  contre  les  acci- 
dents d'intoxication  mercurielle ,  et  notamment  contre  la  salivation. 
M.  Gibert  ne  croit  pas,  par  exemple,  que  les  faits  cités  dans  le  mémoire 
puissent  servir  à  confirmer  la  prétendue  vertu  préservative  et  curative 
de  la  saUvaiion  attribuée  aux  eaux  sulfureuses;  il  regarde  aussi  comme 
trop  absolue  cette  assertion  de  M.  Pégot ,  qui  pense,  avec  quelques  autres 
médecins,  qu'un  individu  traité  de  syphilis,  et  chez  lequel  une  cure  sul- 
fureuse thermale  ne  réveille  aucun  des  accidents  de  la  maladie ,  peut  être 
désormais  regardé  comme  à  jamais  préservé  du  retour  des  accidents. 

Enfin  M.  Gibert  n'adopte  pas  la  préférence  qu'à  l'imitation  de  Biett, 
beaucoup  de  praticiens  de  nos  jours  donnent  au  proto-iodure  de  mer- 
cure sur  toutes  les  autres  préparations  mercurielles.  Ce  médicament , 
qui  ne  peut  être  administré  que  sous  la  forme  pilulaire,  tantôt  n'agit 
pas,  parce  que  les  pilules  passent  sans  être  absorbées,  tantôt  détermine 
des  accidents  d'irritation  buccale  et  intestinale  qui  forcent  à  le  sus- 
pendre ou  rendent  ses  effets  pénibles  à  supporter.  On  sait  que  le  sirop 
de  deuto-iodure  est  pour  M.  Gibert  le  spécifique  par  excellence. 

Voici  d'ailleurs  en  résumé   les  conclusions  pratiques  du  rapport: 

On  peut  envoyer  aux  eaux  termalcs  sulfureuses  les  sujets  atteints  de 
syphilis  dans  le  but  :  l"*  de  combattre  la  cachexie  causée  tant  par  la  ma- 
ladie que  par  le  traitement,  chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  consécu- 
tives; 2^  de  compléter  la  cure  des  syphilides,qui  dégénèrent  facilement, 
chez  certains  sujets,  en  irritations  dartreuses;  3^  de  préparer,  par  l'ac- 
tion fortifiante  et  éliminatrice  des  eaux ,  une  cure  plus  assurée  et  moins 
sujette  à  accidents  par  les  agents  spécifiques,  lorsque  le  mal  a  résisté  à 
l'emploi  plus  ou  moins  méthodique  de  ces  agents;  4^ de  provoquer  l'ap- 
parition de  syphilides  caractéristiques  chez  les  personnes  soupçonnées 
de  syphilis  btenle  ou  larvée;  5'^  enfin  d'acquérir  plus  de  certitude  pour 
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l'avenir  en  faveur  des  sujets  supposés  guéris  d'une  syphilis  dont  aucun 
accident  ne  se  reproduit  sous  riofluence  de  la  médication  thermale. 

Sur  la  proposition  du  rapporteur,  l'Académie  décide  qu'une  lettre  de 
remerciments  sera  adressée  à  M.  le  D**  Pégot,  et  que  son  mémoire  sera 
déposé  honorablement  dans  les  archives  de  la  compagnie. 

—  La  séance  est  terminée  par  la  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Debeney, 
qui  propose  de  substituer  le  nitrate  d'argent  dissous  au  crayon  pour  les 
cautérisations  vaginales.  L'auteur  conseille,  le  procédé  qu'on  est  con- 
venu d'appeler  du  nom  plus  e^cpressif  qu'académique  de  badigeonnage. 
Les  raisons  sur  lesquelles  il  se  fonde  sont  celles  qui  engagent  la  plu- 
part des  praticiens  à  recourir  à  ce  mode  opératoire  «  lorsqu'il  s'agit  de 
mettre  le  nitrate  d'argent  en  contact  avec  des  surfaces  étendues.  Il  ne 
faudrait  pas  trop  cependant  s'exagérer  l'utilité  d'une  application  exacte 
et  qui  n'épargne  aucun  des  points  de  la  membrane  qu'il. s'agit  de 
modifier.  Il  est  d'expérience  que  les  cautérisations  pratiquées  à  l'aide 
du  nitrate  d'argent  sont  suffisamment  actives,  pour  peu  qu'elles  por- 
tent sur.  la  plus  grande  partie  de  la  muqueuse  malade;  les  parties  où 
le  caustique  n'a  pas  exactement  pénétré  se  modifient  d'elles-mêmes  et 
subissent  l'influence  du  travail  qui  s'opère  autour  d'elles. 

Séance  du  11  octobre.  M.  Ricord,qui  n'assistait  pas  à  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Gibert,  demande  la  parole  à  propos  du  procès- 
verbal,  il  commence  par  s'excuser  de  revenir  sur  une  décision  close  y  et 
prie  l'Académie  de  croire  qu'il  ne  prendra  pas  Thabilude ,  à  chaque 
rapport  de  M.  Gibert ,  de  venir  faire  des  réclamations;  mais  son  nom 
a  été  cité,  on  lui  a  prêté  des  doctrines  qui  ne  sont  pas  siennes  :  il  ne 
peut  pas  se  taire,  sous  peine  de  donner  une  approbation  tacite  à  des  in- 
terprétations qu'il  n'accepte  pas. 

Bien  loin  de  nier,  comme  on  l'a  dit,  que  la  syphilis  latente  larvée  puisse 
exister  sans  se  manifester  au  dehors  par  des  signes  caractéristiques, 
M.  Ricord croit  qu'une  fois  la  diathèse  acquise,  elle  ne  disparaît  ja- 
mais complètement;  mais  elle  laisse  après  elle  un  levain  toujours  sus- 
ceptible de  fermenter.  C'est  ce  qui  fait ,  la  diathèse  persistant,  qu'on  ne 
peut  parcourir  qu'une  fois  la  série  des  accidents ,  et  que  le  chancre  in- 
duré, phénomène  initial  de  l'infection,  ne  se  reproduit  pas  sur  le  même 
individu.  Bien  qu'elle  reste  ainsi  acquise,  et  en  quelque  sorte  perma» 
.nente,  la  diathèse  n'est  pas  toujours  manifeste;  ses  expressions  se  sus- 
pendent, et  les  symptômes  marchent  par  bonds.  Quelque  irrégulier  que 
soit  le  développement  des  accidents  constitutionnels,  une  seule  loi 
échappe,  suivant  M.  Ricord,  à  ces  anomalies.  L'accident  primitif  in- 
fectant étant  donné ,  il  ne  s'écoule  pas  six  mois  sans  que  les  symptômes 
secondaires  apparaissent,  s'il  n'a  été  fait  aucun  traitement  capable  d'en- 
traver leur  développement;  si  au  contraire  les  accidents  primitifs  ont 
été  traités,  pas  de  fixité,  pas  de  détermination  possible. 

Cette  doctrine  bien  connue  de  nos  lecteurs,  M.  Ricord  la  dit  conso- 
lante par  une  argumentation  dont  la  logique  est  assez  étrange  :  Lors- 


qu'après  six  moia  passé»  avec  un  aceident  primitif,  il  ne  s*est  montré 
aucune  manifestation  secondaire,  on  peut  être  certain  que  Ton  n'aura 
pas  la  syphilis.  Voilà,  s'écrie-(-il,  qui  doit  inspirer  la  s^urité.  Mais 
alors,  pour  que.  la  démonstration  soit  valable,  M.  Ricord  doit  ajouter 
qu'il  importe  de  s'abstenir  de  tout  traitement  avant  le  sixième  mois  ; 
car  autrement  la  quiétude  ne  serait  plus  la  mente,  les  médications 
ayant,  comme  on  l'a  vu,  le  pouvoir  de  reculer  Tapparition  des  sym- 
ptômes. M.  Ricord  est-il  sûr,  lui  qui  s'est  appliqué  à  donner  si  soigneu- 
sement les  caractères  du  chancre  infectant,  qu'il  y  a  tout  profit  à  acheter 
sa  tranquillité  ^au  prix  de  six  mois  d'expectation  ? 

Après  cette  première  digression,  M.  Ricord  en  aborde  une  autre, 
et  reprend  la  discussion  de  la  théorie  des  véroles  d'emblée,  sans  ajouter 
d'arguments  nouveaux  à  ceux  doot  nos  lecteurs  ont  eu  si  souvent 
l'occasion  d'épuiser  la  liste. 

M.  Ricord  recourt  à  l'usage  des  eaux  sulfureuses  pour  combattre 
la  cachexie  qui  succède  ou  &  la  syphilisation  ou  ft  son  traitement,  mais 
jamais  dans  le  but  de  savoir  si  les  malades  sont  ou  non  guéris. 

Quant  à  la  salivation  à  la  suite  de  l'administration  du  sublimé  , 
M.  Ricord  s'inscrit  contre  l'opinion  de  M.  Lagoeau  ;  les  deux  plus 
affreux  cas  de  salivation  qu'il  ait  vus  étaient  le  fait  du  bichlorure 
de  mercure. 

Ces  questions  de  syphilis  constitutionnelle ,  latente,  larvée,  hérédi- 
taire, déjà  si  complexes,  ont  à  l'Académie  le  privilège  de  soulever 
des  discussions  ott  se  mêle  toujours  quelque  peu  d'aigreur.  Sous  l'appa- 
rence de  propositions  doctrinales,  il  se  glisse  un  certain  nombre  d'allu- 
sions que  recueille  le  collègue  qu'elles  blessent,  et  qui  donnent  lieu  à 
des  répliques  dont  nos  confrères  de  province  ne  doivent  pas  toujours 
avoir  le  sens  vrai.  M.  Gibert  a  répondu  à  M.  Ricord  comme  M.  Ricord 
avait  répondu  à  M.  Gibert ,  et  la  nouvelle  passe  du  tournoi  qui  se 
répète  de  temps  en  temps  s'est  terminée  à  la  manière  dont  se  termioettt 
les  guerres  de  parole.  MM.  Roux ,  Velpeau  et  Bégin ,  ont  pris  part  à 
cette  discussion  ou  plutôt  à  cette  causerie ,  en  appelant  l'attention  sur 
quelques-uns  des  faits  qui  leur  semblaient  mériter  considération,  mais 
sans  vouloir  prolonger  le  débat  et  surtout  sans  prétendre  lui  imprimer 
un  peu  de  suite  et  dQ  méthode. 

Séance  du  18  octobre.  Au  commencement  de  la  séance,  quelques 
couteliers  présentent  des  instruments  de  chirurgie  exécutés  l'un  pour 
constater  l'état  de  l'ouïe,  les  autres  pour  satisfaire  à  diverses  indica- 
tions opératoires.  Si,  tous  les  mois,  l'arsenal  chirurgical  s'enrichit  d'aussi 
nombreuses  conquêtes ,  et  si  les  musées  prennent  goût  à  collectionner 
ces  inventions  éphémères,  l'avenir  s'enrichira  d'une  source  abondante 
de  discussions  dont  les  érudits  pourront  profiter. 

—  M.  Danyau,  qui  a  contribué  si  puissamment  au  discrédit  qui  com- 
mence à  peser  aujourd'hui  sur  \t  seigle  ergoté  jdi^àdm  quatre  rapports 
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lus  successivement,  traité  différents  points  relatifs  â  remploi  de  celte 
substance  dans  les  accouchements  laborieux. 

Cest  d'abord  M.  Ghrestien,  de  Montpellier,  qoi,  dans  un  mémoire 
intitulé  Observations  en  faveur  du  seigle  ergoté,  prend ,  avec  sa 
chaleur  habituelle,  la  défense  de  ce  médicament. 

Sur  vingt  observations,  4  fois  le  seigle  a  été  insuffisant  pour  pro- 
voquer l'accouchement,  et  il  a  fallu  recourir  au  forceps;  14  fois  l'issue 
a  été  des  plus  heureuses.  M.  le  rapporteur  pense  que  ces  16  faiits,  quelque 
favorables  qu'ils  aient  été ,  ne  suffisent  pas  pour  permettre  de  procla- 
mer l'innocuité  du  seigle  ergoté. 

M.  Spitzer,  de  Marseille,  applique  au  seigle,  qu'il  range  parmi  tes 
hypostbénisants ,  les  théories  italiennes ,  sans  rien  ajouter  de  pratique 
ni  de  concluant  à  ce  que  nous  savons  sur  ses  effets  thérapeutiques. 

M.  Merrier  (Calques  observations  sur  Vemploidu  seigle  ergoiédans 
les  accouchements)  rapporte  quatre  cas  dont  deux  sont  relatifs  à  des  hé- 
morrbagies« 

M.  Thorel  'conclut  de  cinq  observations  :  l^Que  le  seigle  ergoté  est  un 
médicament  trop  dangereux  pour  l'enfant  et  pour  la  mère  pour  qu'il 
soit  administré,  parce  que  le  travail  ne  va  pas  assez  vile  ou  se  ra- 
lentit. 2^  Lorsque  le  travail  se  prolonge  au  delà  de  ses  limites  ordinaires, 
soit  par  faiblesse,  soit  par  insuffisance  des  contractions  utérines,  une 
application  de  forceps  ou  la  version,  suivant  les  circonstances,  est  pré- 
férable à  remploi  du  seigle.  3»  Dans  les  cas  où  le  seigle,  donné  à  doses 
suffisantes,  n'aura  pas  déterminé  l'expulsion  du  fœtus  au  bout  d'une 
heure  ou  d'une  heure  et  demie,  il  faut  se  hâter  de  terminer  l'ac- 
couchement par  le  forceps  ou  la  version,  suivant  les  circonstances. 
A*"  L'utilité  de  l'ergot  de  seigle  n'est  clairement  démontrée  que  dans 
les  indications  qui  naissent  de  certaines  hémorrhagies  ou  qu'on  voit 
surgir  à  l'occasion  de  quelques  fausses  couches.  Ces  propositions  pa- 
raissent au  rapporteur  en  général  trop  exclusives. 

—  M.  Robert-Latour  communique  l'observation  d'une  p^r/tonite  aiguë 
traitée  avec  succès  par  rapplication  d'un  enduit  perméable ,  dont  voici 
la  formule  :  collodion ,  dO  gr.  ;  térébenthine  de  Venise ,  15  décigr.  ;  huile 
de  ricin ,  5  gr.,  l'addition  de  ces  deux  dernières  substances  ayant  pour 
effet  de  rendre  le  collodion  plus  élastique.  La  formule  indiquée  par 
M.  Latour,  et  déjà  conseillée  par  quelques  médecins  avec  des  variations 
insignifiantes ,  est  une  de  celles  qu'on  eioploie  avec  avantage.  Seul  le 
collodion  forme  un  enduit  insuffisant  qui  se  feuillette  et  se  brise;  uni 
même  à  Thuile  de  ricin  sans  térébenthine.  Il  devient  suffisamment  élas- 
tique pour  la  plupart  des  usages. 
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II«  Aeadëiule  des  scleiiceB. 

Giromivolutions  du  oeryeau.  —  Perchlorure  fèrro-mànganique.  —  Coupes  anato- 
miques  «ir  des  cadayres  congelés.  —  Structure  de  la  rétine.  —  Gellukne  ani- 
male. —  Absence  des  organes  génitaux  internes.  —  Mort  d'Arago.  —  Anestbésie 
des  yégétaux.  •—  Cautérisation  du  coi  utérin  pendant  la  grossesse.  —  Hydro- 
phobie  chez  un  crétin. 

—M.  le  D' Camille  Darcste  a  présenté  à  l'Académie  (séance  du  12  sep- 
tembre) la  suite  de  &e$  Eec/ierches  sur  les  circonpolutions  du  cer^ 
veau  chez  les  mammifères.  Déjà  en  1852 ,  nous  fîmes  connaître  le  ré- 
sultat général  de  ces  éludes  ;  aujourd'hui  M.  Dareste  vient  affirmer  de 
nouveau  que  dans  tous  les  groupes  naturels  de  la  classe  des  mammifères 
le  développement  des  ciroonvolutions  est  en  rapport  avec  le  développe- 
ment de  la  taille.  Parmi  les  faits  qui  ont  le  plus  frappé  ce  jeune  anato- 
miste ,  nous  mentionnerons  la  disposition  du  cerveau  chez  les  chevro- 
tains  ;  ces  animaux,  distincts  de  tous  les  autres  ruminants  par  la  petitesse 
de  leur  taille,  appartiennent  à  un  groupe  de  la  famille  des  mammifères 
dans  lequel  les  circonvolutions  cérébrales  présentent  un  développement 
trës-notable:  il  était  dès  lors  important  de  constater  quel  est  l'état  du 
cerveau  chez  les  chevrolains.  Sur  un  chevrotain  de  Java  {moschus  java' 
nicus),  mort  récemment  à  la  ménagerie ,  M.  Dareste  a  reconnu  que  le 
cerveau  diffère  bien  notablement  du  cerveau  des  autres  ruminants ,  et 
que  les  circonvolutions  y  sont  à  peine  indiquées  par  quelques  sillons 
très-peu  profonds;  c'est  l'ébauche  des  replis  si  flexueux  que  l'on  observe 
à  la  surface  du  cerveau  des  autres  ruminants.  £n  résumé,  toutes  les 
grandes  espèces  des  mammifères  ont  des  circonvolutions  très-flexueuses 
et  très- compliquées;  toutes  les  petites  espèces  ont  un  cerveau  lisse,  ou 
quand  elles  ont  des  circonvolutions  elles  y  sont  très-simples;  les  espèces 
de  taille  moyenne  présentent  un  développement  moyen  dans  leurs  cir- 
convolutions. Ces  résultais  n'infirment  en  rien  les  variations  indlvi* 
duelles  que  peuvent  présenter  ces  circonvolutions  dans  les  animaux. 

La  doctrine  que  M.  Dareste  veut  réhabiliter  contredit  celle  qui  attri« 
bue  au  développement  des  circonvolutions  une  certaine  influence  sur  le 
développement  de  l'intelligence.  Quel  que  soit  l'avenir  réservé  à  ces  idées* 
nous  avons  dû  indiquer  les  faits  qui  leur  servent  d'appui.  M.  Dareste  ter- 
mine sou  travail  en  signalant  l'existence  des  circonvolutions  dans  les 
'  poissons  du  genre  mormyre. 

—  Chaque  jour  s'étend  la  découverte  de  M.  Pravaz,  et  sans  pouvoir  for- 
muler une  opinion  générale  sur  sa  valeur  définitive,  nous  croyons  qu'elle 
est  appelée  à  tenir  dans  la  chirurgie  une  place  assez  honorable.  Un  chi- 
rurgien de  Lyon,  M.  Pétrequin,  fait  part  aujourd'hui  à  l'Académie  de 
quelques  résultats  obtenus  par  lui  à  l'aide  d'un  nouvel  agent  hémosta- 
tique, \t  percMorure  ferro-manganique. 

M.  Pétrequin ,  auquel  la  science  doit  des  recherches  nombreuses  sur 
l'action  des  préparations  de  manganèse ,  a  reconnu  au  perchlorure  ferro- 
manganique  des  propriétés  hémostatiques  très-puissantes.  Dans  les  hé- 
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morrhagles  en  nappe,  dans  celles  qui  se  développent  au  fond  des  plaies, 
il  suffit  de  quelques  applications  d'une  solution  de  ce  sel  ferro-oianga- 
nique  versée  sur  de  la  charpie.  Le  chirurgien  de  Lyon  rapporte  un  cas 
d'épistaxis  observé  sur  une  femme  de  38  ans.  Cet  écoulement  sanguin 
n'avait  cédé  à  aucun  des  hémostatiques  ordinaires;  après  ie  tamponne- 
ment, i'hémorrhagie  reparut  ;  on  injecta  dans  la  narine  une  solution 
étendue  de  perchlorure  ferro-manganique  ;  récidive  au  bout  de  deux 
jours.  Nouvelle  injection  d'une  solution  &  30^;  Thémorrhagie  s'arrête, 
mais  une  heure  après,  la  malade  ayant  fait  des  mouvements,  quelques 
caillots  tombent  dans  le  larynx  et  amènent  la  suffocation.  Dans  cette 
menace  d'asphyxie,  Tinterne  de  service ,  M.  Jacquemet,  cherche  à  enle- 
ver ces  caillots  en  les  aspirapt  par  sa  bouche  appliquée  sur  celle  de  la 
malade.  L'épistuxis  ne  reparut  pas,  et  la  malade  sortit  quelques  jours 
après. 

M.  Pétrequin  a  appliqué  aux  tumeurs  variqueuses  le  perchlorure  ferro- 
manganique.  Le  fait  qu'il  rapporte  peut  prendre  place  à  c6té  des  faits 
analogues  où  l'on  s'est  servi  du  perchlorure  de  fer.  Un  homme  de  33  ans 
portait  depuis  huit  ans  des  varices  étendues  de  la  jambe  gauche,  un  large 
ulcère  existait  à  la  jambe  droite;  on  fit  deux  injections,  Tune  de  14  gout- 
tes et  l'autre  de  12.  L'opération  fut  pratiquée  le  30  juillet,  et  le  7  août, 
on  constatait  l'oblitération  des  varices.  Le  12 ,  le  malade  s'étant  levé 
malgré  la  consigne,  la  jambe  est  un  peu  douloureuse;  l'accident  se  dis- 
sipe, le  caillot  induré  diminue,  l'ulcère  se  cicatrise  avec  du  perchlorure 
étendu.  Le  11  septembre,  le  malade  sort,  fin  rappelant  cette  observa- 
tion ,  nous  y  cherchons  en  quoi  le  perchlorure  ferro-manganique  est  su- 
périeur au  perchlorure  de  hr  ;  M.  Pétrequin  a  oublié  de  ie  dire. 

Le  chirurgien  de  Lyon  rappelle  qu'une  solution  étendue  de  ce  perchlo- 
rure agit  en  modifiant  la  surface  d'ulcères  sordides,  c'est  aussi  un  excel- 
lent antiputride;  enfin,  dit  M.  Pétrequin ,  «depuis  que  dans  mes  ampu* 
talions  je  fais  usage  de  cette  solution  pour  nettoyer  les  moignons  dont 
la  suppuration  devient  fétide,  je  n'ai  pas  vu  se  développer  l'infection 
purulente,  et  si  ce  n'est  pas  la  cause  exclusive,  il  lui  en  revient  une 
part.»  Nous  laissons  à  M.  Pétrequin  toute  la  responsabilité  de  celte  idée, 
qui  demande  une  plus  ample  démonstration. 

—Un  médecin  russe ,  M.  le  professeur  Pirogof  f,  a  songé  à  utiliser  la  con- 
gélation des  cadavres  pour  préparer  des  coupes  de  différentes  parties  du 
corps,  coupes  destinées  à  démontrer  les  véritables  rapports  de  position 
des  organes.  Les  livraisons  qu'il  met  aujourd'hui  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie (séance  du  19  septembre)  se  rapportent  à  un  ouvrage  qu'il  publie 
sous  le  litre  de  Jnalome  topographica  sectionibus  per  corpus  huma- 
num  congelalwn  iriplici  direcUone  duclis  illusirata.  Des  cadavres 
exposés  pendant  quelque  temps  à  un  froid  de  15^  au-dessous  de  0.  de- 
viennent tellement  rigides,  qu'on  peut  à  Taide  d'imescie  mécanique  y 
.  pratiquer  des  coupes  nettes,  sans  dérangement  des  oi^anes.  Ces  coupes 
ont  été  faites  à  diverses  hauteurs  dans  trois  directions  différentes,  c'est- 
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â-dire  horizontale ,  verticale  antéro-postérieure,  et  verticale  transversé. 
-Nous  avons  pu ,  en  parcourant  cet  ouvrage ,  apprécier  les  minutieux  dé- 
tails qu'il  renferme:  mais  nous  ne  pouvons  nous  empéeber  de  déclarer 
que  beaucoup  de  temps  et  d'argent  ont  été  dépensés  ici  pour  arriver  à  un 
assez  mince  résultat. 

M.  Pirogoff  saisit  celte  occasion  pour  informer  l'Académie  d'une  nou- 
velle opération  ^'ostéoplastie  imaginée  par  lui  et  qu'il  di  plusieurs  fois 
appliquée  avec  succès.  Le  résultat  a  été  de  rendre  plus  longue  de  1  à 
2  pouces  une  jambe  trop  courte  en  soudant  à  l'extrémité  inférieure  da 
tibia  une  portion  du  calcanéum,  détacbée  du  reste  par  une  section  verti- 
cale. M.  Schullz,  qui  a  suivi  à  Saint-Pétersbourg  la  pratique  de  M.  Pi- 
rogoff ^  annonce  que  des  personnes  qui  ont  été  ainsi  opérées  aucune  n'a 
succombé  à  l'opération,  et  que  toutes  marchent  sans  boiter.  11  serait  con- 
venable ,  quand  on  dote  la  chirurgie  d*une  opération  en  apparence  si 
étrange ,  d'entourer  de  quelques  détails  plus  étendus  l'annonce  d'un  fait 
qui  ne  manque  pas  de  produire  quelque  étonnement 

—  La  rétine  est,  de*  toutes  les  membranes  de  l'œil,  celle  qui  a,  dans  ces 
dernières  années,  le  plus  exercé  la  patience  des  mierographes;  toutefois, 
malgré  les  recherches  intéressantes  de  Hannover,  Valentin ,  Todd ,  et 
Bowman ,  il  restait  plus  d'une  lacune  à  combler»  MM.  A.  Kôlliker  et 
H.  Mûller,  professeurs  à  Wurtzbourg,  ont  essayé  de  le  faire  ;  les  résul- 
tats de  leurs  recherches  sont  assez  importants  pour  que  nous  les  don- 
nions ici  in  extenso. 

La  rétine  se  compose  de  différentes  couches,  qui  sont  :  1®  la  couche 
des  bâtonnets  et  des  cônes ,  2°  celle  des  corps  nucléiformes ,  3«  celle  de 
la  substance  grise  ;  4^  l'épanouissement  du  nerf  optique ,  5°  la  membrane 
limitante. 

•  Laissant  de  côté  cette  dernière  membrane,  les  deux  anatomistes  alle- 
mands font  remarquer  que  Texpansion  du  nerf  optiqtie  est  interrompue 
à  la  place  delà  macula  lutea,  de  manière  qu'il  n'existe  en  cet  endroit  pas 
la  moindre  trace  d'une  couche  de  fibres  nerveuses.  Sur  les  bords  de  cette 
tache ,  les  fibres  se  perdent  dans  une  couche  de  cellules  qui  forment  ici 
.  la  couche  la  plus  interne  de  la  rétine;  cette  couche  est  ti*ès-épaisse.' 

Où  se  terminent  ces  fibres  nerveuses  de  la  rétine?  Il  y  a  trois  ans, 
'  M.  A»  Gorii ,  de  Turin ,  constata  chez  les  ruminants  que  les  fibres  opti- 
ques naissaient  des  prolongements  de  ces  cellules.  M.  Kolliker  a  démon- 
tré que  les  fibres  nerveuses  de  la  rétine  humaine  sont  en  rapport  direct 
avec  les  cellules  nerveuses.  Ces  cellules ,  qui  manquent  complètement  à 
l'entrée  du  nerf  optique ,  sont  toutes  pourvues  d'un  â  six  prolonge- 
ments tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  l'on  trouve  dans  les  cellules  ner- 
veuses du  cerveau  et  des  ganglions  nerveux,  qui,  en  se  ramifiant  plusieurs 
fois ,  se  combinent  avec  les  véritables  fibres  nerveuses  variqueuses  de 
l'expansion  de  l'optique*  Ainsi  ces  fibres  nerveuses  prennent  leur  origine 
dans  les  cellules  nerveuses  de  la  rétine.  M.  K51liker  n'a  jamais  trouvé  de 
terminaison  libre  de  ces  fibres. 
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Viesnent  ensuite  les  Gènes  et  les  bâtonnets  ;  ceuxei  ont  été  bien  dé- 
orits  par  M.  Hannover,  mais  les  cônes  de  la  rétine  n'ont  pas  été  vas  d'une 
manière  suffisante.  Les  cônes  sont  des  corp»  pyriformes  ou  coniques , 
trois  à  quatre  fois  plus  épais  que  les  bâtonnets,  mais  plus  d'4ine  fois  pin» 
eourts,  qui  sont  situés  dans  la  partie  interne  de  la  coudie  des  bâtonnets  ; 
les  cônes  qui  supportent  à  leur  partie  extérieure  amincie  un  prolonge- 
ment ressemblant  à  un  bâtonnet  court  sont  moins  nombreux  que  les  bâ- 
tonnets ,  et  leur  disposition  est  assez  régulière.  A  la  place  de  la  macula 
hiiea,  il  n'y  a  pas  de  bâtonnets,  comme  l'avait  déjà  Vu  M.  Henle;  \eé 
cônes ,  au  contraire ,  y  sont  très-nombreux. 

Chose  digne  de  remarque,  il  provient  de  ia  partie  interne  de  chaque 
cône  et  de  chaque  bâtonnet  une  fibre  qui,  après  avoir  traversé  tontes  le» 
couches  de  la  rétine,  va  se  perdre  à  la  face  interne  de  la  membrane  limi- 
tante. Ces  fibres  forment  un  système  tout  à  fait  particulier  de  la  rétine 
et  ont  été  viommies  fibres  radkUres.  Chaque  cône  est  en  relation,  à  sa 
partie  interne,  avec  un  renflement  contenant  un  noyau  qui  déjà  est  situé 
dans  la  couche  extérieure  des  corps  nucléiformes.  De  ce  renflement,  vé- 
ritable cellule,  part  une  fibre  qui,  après  avoir  atteint  la  couche  interne 
des  corps  nucléiformes ,  se  met  en  relation  avec  un  de  ces  corps,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  de  petites  cellules  contenant  un  grand  noyau;  puis 
cette  fibre  traverse  les  cellules  et  fibres  nerveuses,  et  finit  par  se  fixer  par 
une  extrémité  renflée  et  souvent  ramifiée  à  la  membrane  limitante. 

Des  fibres  radiaires  tout  à  fait  semblables,  mais  plus  fines,  partent  aussi 
de  la  partie  interne  des  bâtonnets  et  vont  s'insérer  à  la  membrane  4imi- 
tante. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  MM.  Kôlliker  et  Mflller  est  consa-^ 
crée  â  l'exposition  de  quelques  hypothèses  sur  le  rôle  de  ces  divers  élé- 
ments de  la  rétine  dans  la  perception  de  la  lumière.  Selon  eux,  ce  ne  sont 
pas  les  fibres  nerveuses  de  la  rétine  qui  perçoivent  la  lumière  objective  ; 
parce  que  ^  d'une  part,  l'endroit  de  la  rétine  qui  est  le  plus  sensible  à  la 
lumière  et  qui  offre  la  perception  visuelle  la  plus  exquise ,  la  macula 
luiea,  ne  montre  pas  la  moindre  trace  de  la  couche  de  fibres  nerveuses, 
et ,  d'un  autre  côté ,  les  fibres  nerveuses  existent  en  grand  nombre  dan» 
le  point  où  la  rétine  manque  de  toute  sensation,  savoir:  à  l'entrée  du 
nerf  optique.  Après  avoir  discuté  le  rôle  décès  divers  éléments,  MM-.  Kôl<« 
liker  et  Mliller  sont  portés  à  penser  que  les  cônes  et  les  bâtonnets  sont 
les  parties  destinées  à  recevoir  les  impressions  de  la  lumière  ;  mais  on 
suppose  plus  qu'on  ne  démontre  une  connexion  entre  les  bâtonnets  et 
les  cônes  d'une  part,  et  les  cellules  nerveuses  et  les  fibres  nerveuses  de 
la  rétine  de  l'autre  part.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  hypothèse,  ce  ne  sont 
pas  les  fibres  nerveuses  du  nerf  optique  qui  sont  irritées  directement  par 
la  lumière ,  et  c'est  dans  les  cellules  nerveuses  de  la  rétine  même  qu'il 
faut  chercher  Torgane  de  la  sensation  directe  de  la  lumière,  soit  que  ces 
cellules  soient  impressionnées  directement  ou  par  l'intermédiaire  des 
cônes  et  bâtonnets  et  des  fibres  radiaires. 
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—M.  ViFdiow,  de  Wartzbourg,  annoDce  à  rAcâdémte  (même  séaiil:e) 
qu'il  vieot  de  découvrir  dans  certaines  parties  des  centres  nerveux  une 
substance  qui  donne  lieu  aux  mêmes  réactions  chimiques  que  la  cellu- 
lose végétale. 

M.  Purkinje  a  décrit  dans  le  cerveau  de  l'homme  des  corpuscules  par* 
Uculiers  formés  de  couches  concentriques  et  d'une  structure  analogue 
aux  grains  d'amidon.  On  a  trouvé  depuis  ces  corpuscules  amylacés  dans 
plusieurs  endroits,  spécialement  dans  les  couches  .superficielles  des  pa- 
rois des  ventricttles  cérébraux  et  dans  la  moelle  épinière.  En  exami» 
nant  les  propriétés  knicro-cbimiques  de  ces  corpuscules ,  M.  Virchow 
reconnut  qu'après  l'addition  d'une  solution  aqueuse  d'iode,  on  voyait 
apparaître  une  teinte  légèrement  bleuâtre  qui  contrastait  avec  la  colo- 
ration jaune  des  parties  voisines.  Lorsqu'il  ajoutait  à  l'objet  microscopi- 
que de  racide  sulfurique  hydraté,  il  se  manifestait  aussitôt  cette  couleur 
violacée  vive  qui  caractérise  la  cellulose  végétale  et  qui  lui  appartient 
comme  propriété  spéciBque.  11  n'y  a  de  corpuscules  de  cellulose  que  dans 
les  environs  des  ventricules  cérébraux,  particulièrement  dans  les  couches 
profondes  de  Tépendyme  (membrane  des  ventricules),  dans  les  nerfe  des 
sens  et  dans  la  moelle  épinière.  Au  milieu  de  celte  dernière ,  ils  sont 
très-fréquents  dans  la  substance  centrale  grise  décrite  par  M.  KôUiker, 
substance  qui,  d'après  les  observations  de  M.  Virchow ,  s'étend  de  l'é- 
pendyme  du  quatrième  ventricule  jusqu'au  fil  terminal  de  la  moelle,  et 
qui  correspond  à  l'épendyme  du  canal  central  oblitéra  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Tous  les  autres  corpuscules  concentriques  ont  une  composition  diffé- 
rente; ni  les  concrétions  de  la  glapde  pinéale  et  des  plexus  choroïdes,  ni 
les  granules  des  excroissances  de  Pacchioni ,  ni  les  plaques  extraites  de 
l'arachnoïde  spinale,  ne  montrent  de  réaction  végétale.  Les  corpuscules 
de  cellulose  sont  tout  â  fait  propres  à  l'épendyme,  qui  n'est  pas  le  pro- 
longement de  l'arachnoïde  ou  de  la  pie-mère,  mais  plutôt  la  couche  su- 
perficielle et  libre  du  tissu  connectif  des  éléments  nerveux. 

—  M.  (}ourty,  chef  des  travaux  anatomiques  à  Montpellier,  soumet  au 
jugement  de  l'Académie  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Absence  com- 
plète du  vagin  ^  de  l'utérus^  desjrompes  et  des  ovaires^  chez  une 
femme  dont  la  vulve  et  les  mamelles  étaient  bien  conformées  ;  avec 
des  réflexions  sur  l'absence  et  l'arrêt  de  développement  des  diverses 
parties  de  l'appareil  génital  chez  la  femme ,  et  des  considérations 
générales  sur  les  lois  tératologiques, 

— Le  3  octobre,  l'Académie  apprend  la  perle  immense  qu'elle  vient  de 
faire  par  la  mort  de  M.  Arago,  et  immédiatement  on  lève  la  séance. 
•  — L'Académie  a  reçu  de  M.  Leclerc,  professeur  à  l'École  de  médecine  de 
fTours,  un  mémoire  intitulé  Recherches  physiologiques  et  anatomi^ 
gués  sur  l'appareil  nerveux  îles  végétaux.  La  partie  de  ce  travail  qui 
nous  intéresse  le  plus  a  trait  à  Vaction  des  substances  anestJiésiques 
sur  ia  sensiU/ve  et  sur  d'autres  végétaux.  Dès  t841 ,  M.  Leclerc  avait 


ACADÉMIE  DES  SClERGES.  fêl 

essayé  de  nareotiser  des  sensitives  en  les  arrosant  avec  du  laudinura; 
plus  tard ,  il  soumit  sous  une  cloche  une  seositlve  k  l'action  de  Tétiien 
Au  bout  de  dix  à  quinze  minutes,  toutes  les  folioles  de  la  sensitive  étaient 
largement  étendues  ;  elle  était  tout  k  fait  immobile.  Le  choc  le  plus  vio* 
lent  y  les  acides»  le  feu ,  les  mutilations  les  plus  grandes,  ne  produisaient 
plus  chez  elle  le  moindre  mouvement;  une  des  feuilles  fut  amputée  sans 
produire  aucun  mouvement  dans  le  reste  de  la  plante.  M.  Leclerc  la  mit 
dans  sa  main;  cinq  minutes  après,  un  léger  choc  imprimé  à  cette  feuille 
commença  à  en  faire  remuer  les  folioles,  qui  parurent  sortir  d'une  espèce 
d'engourdissement,  et  qui ,  dans  l'espace  de  quelques  secondes,  se  fermè- 
rent toutes  les  unes  après  les  autres.  M.  Leclerc  a  vu  dans  ses  expériences 
que  l'action  prolongée  de  Télher  tue  les  sensitives.  La  sensitive  qu'on  sort 
morte  de  l'appareil  après  quatre  heures  d'éthérisation  présente  le  curieux 
phénomène  de  la  rigidité  cadavérique,  ses  pétioles  ont  alors  une  roideur 
inaccoutumée.  La  sensitive  éthérisée  offrirait,  à  sa  sortie  de  la  cloche,  une 
température  plus  basse  que  la  plante  qui  n'a  pas  été  éthérisée  ;  ce  froid 
persisterait  jusqu'à  ce  que  l'éther  fût  exhalé  Le  chloroforme  agit  dans 
ces  circonstances  plus  rapidement  que  l'éther;  on  peut  éthériser  une 
seule  feuille  et  même  une  seule  foliole  de  sensitive,  sans  influencer  le  reste 
de  la  plante.  L'éther  agit  aussi  d'une  façon  anesthésique  sur  d'autres  vé- 
gétaux ;  il  flétrit  les  stomiates  du  polypodîum  vulgare^  il  arrête  le  mou- 
vement circulatoire  dans  la  tige  des  chara  vulgarU ,  et  suspend  le  mou- 
vement gyratoire  qui  se  fait  dans  les  cellules  de  quelques  poils  transpa- 
rents d'une  multitude  de  plantes. 

—  M.  A.  Gourty  adresse  à  l'Académie  (mèipe  séance)  un  .mémoire  in- 
titulé de  la  Cautérisation  avec  le  fer  rouge  du  col  utérin  pendant  la 
grossesse.  Ce  travail  a  pour  but  d'établir  qu'on  peut,  depuis  la  fin  du 
premier  mois  jusque  vers  la  fia  du  sixième,  cautériser  avec  le  fer  rouge 
le  col  de  l'utérus  chez  les  femmes  enceintes,  lorsque  cet  organe  est  ma^ 
lade.  Loin  de  craindre  un  avortement,  la  cautérisation  qui  favorise  la 
guérison  des  ulcérations  ne  peut  qu'être  avantageuse. 

Depuis  longtemps  M.  Gazeaux  nous  a  montré  que,  pendant  la  gros- 
sesse, le  col  de  l'utérus  subit  une  altération  fongueuse  telle,  qu'on  pour- 
rait la  prendre  pour  un  état  morbide.  M.  Courty  n'aurait-il  pas  fait  cette 
erreur  ? 

—  M.  le  ly  Nlepce ,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Allevard,  a  trans- 
mis à  l'Académie  (séance  du  17  octobre)  un  fait  remarquable  àWijrdro^ 
phobie  survenue  chez  un  crétin.  Un  jeune  homme  de  17  ans  Vs,  atteint 
de  crétinisme  congénial,  est  mort  à  Pontchara,  dans  la  vallée  du  Graisi* 
vaudan,  à  la  suite  de  la  morsure  d'un  chien  enragé.  Cet  individu,  dont 
la  tète  présentait  bien  les  caractères  du  crétinisme ,  portait  un  goitre  bi- 
lobé,  assez  volumineux.  Il  n'articulait  que  quelques  mots  et  encore  ne 
le  faisait-il  qu'imparfaitement;  son  intelligence  était  si  peu  développée, 
qu'il  avait  toujours  été ,  dit  M.  Niepce,  dans  l'impossibilité  de  compren- 
dre le  catéchisme.  Le  10  mai  dernier,  il  fut  mordu  par  un  chien  enragi^, 
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fil  PM'ne  èinAérâ»  itttnonares  ^ii*«vec  qiiek|iies  crottes  d'ammèniaque; 
iu8qti*aii  27  juillet ,  il  ne  se  manifesta  aiican  fàcbeilx  phénomène  ;  mais 
à  cette  époque ,  iè  malade  refusa  de  maâger  et  de  boire.  Dans  la  nuit, 
te  syiUptémea  de  la  rage  se  manifestèrent.  Dès  les  premiers  symptômes 
de  rhydropiiobie,  Ghauvet ,  au'  gratid  étonnement  dé  -sa  mère  et  des 
personnes  qui  l'entottraient,  an  nombre  desquelles  étmut  lé  médecin  et  le 
pharmacien ,  parla  avec  une  bien  plus  grande  facilité  quHl  ne  Tavàit  ja<^ 
mais  fait.  Ce  crétin ,  qui  ne  répondait  ordiuairenaent  c^'avec  diffficulté 
•en  n'articulant  difiâdiement  que  quelques  mots,  adressait  alors  fréquem- 
ment la  parole  à . tons  ceux  qui  l'entouraient,  et  racontait  tes  souf* 
frances  qu'il  éprouvait  ;  dans  les  intervalles  des  crises ,  il  appelait  si 
qière  et  son  frère ,  leur  témoignait  par  de  vives  caresses  combien  il  les 
aimait ,  et  les  priait  de  ne  pas  le  lanser  seul. 

Pendant  les  Journées  des  28 ,  29  ^  30  et  31  juillet,  des  crises  se  mani'- 
festèrent,  et  rintelligenee  persista.  Enfin,  le  1^  août,  vers  les  sept  heures 
du  matin,  survint  un  délire  aigu ,  pendant  lequel  le  malade  parla  fré- 
.quemment  et  avec  volubilité ,  citant  parfois ,  mais  sans  suite ,  des  faits 
passés  depuis  plusieurs  années  et  auxquels  il  semblait  n'avoir  jamais  pris 
part.  Ce  maUieureax  mourut  le  2  août,  à  5  heured  dn  matin. 
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La  Famlté  de  Médecine  et  PHdtel-Dieu.  -*  Mesures  sanitaires.  -^  Choléra 
â  Londres. 

•—Nous  avons  tenu  à  mettre  nos  lecteurs  au  courant  des  agrandissements 
projetés  dans  les  bâtiments  de  la  Faculté  de  médecine ,  convaincus  que 
les  améliorations  matérielles  dont  se  préoccupait  alors  le  public  médical 
(voy.  Archives  gén.  de  méd.,  juin  1853)  ne  pouvaient  rester  sans  in- 
fluence et  sur  le  progrès  des  études  et  sur  la  position  du  corps  ensei- 
gnant.Depuis  lors  ces  projets,  qu'accueillaient  nos  sympathies,  semblaient 
presque  oubliés,  et  un  journal  de  médecine  avait  été  jusqu'à  dire  qu'ils 
étaient  condamnés  à  un  ajournement  indéfini.  Nous  sommes  heureux 
d'apprendre  que,  loin  d'être  abandonnés,  les  plans  sont  repris  sur  de  nou- 
velles bases,  et  que  la  Faculté  n'aura  rien  à  regretter  dans  les  modifica- 
tions qu'a  subies  le  programme  dont  nous  rapportions  les  principales 
données. 

'  11  s'agissait,  disait-on,  d'affecter  aux  dépendances  de  l^ÉcoIe  les  bàti- 
meûts  des  cliniques,  dont  on  aurait  supprimé  les  services  hospitaliers. 
L'expérience  la  plus  décisive  a  prouvé  surabondamment  que  la  situation 
des  cliniques  ne  répond  pas  aux  premières  conditions  que  doit  remplir 
un  hûpital  ;  les  constructions,  dominées  par  les  habitations  voisines,  en- 
feuleset  privées  d'air,  ne  sont  même  pas  préservées  des  émanations  les 
plus  justement  redoutées.  L'administration  de  l'assistance  s'était  depuis 
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longtemps  préoccupée  d'un  si  fàebem  eut  de  choses,  qu'eUe  cherchait  à 
améliorer;  cependant  les  réformes,  quelles  qu'elles  fussent,  ne  pouvaient, 
être  que  des  demi-remèdes.  Un  des  membres  du  conseil  de  Tassistance  pu- 
blique, à  qui  sa  haute  position  médicale  ne  donne  pas  moins  d'autorité  que 
sa  profonde  compétence,  s'éleva  contre  ces  mesures  incomplètes,  qui  n'au- 
raient fait  qu'éterniser  le  mal.  Plus  soucieux  de  l'intérêt  des  malades  que 
de  celui  de  la  Faculté ,  il  montra,  par  une  étude  attentive  des  localités, 
qu'elles  n'étaient  pas  susceptibles  d'amélioration ,  que  la  responsabilité 
de  l'administration,  éclairée  par  le  passé  sur  les  dangers  à  venir,  devien- 
drait par  trop  lourde.  Les  arguments  étaient  de  ceux  qui  ne  souffrent  pas 
de  réplique.  A  partir  de  ce  moment,  les  cliniques  étaient  condamnées,  et, 
quelques  changements  que  dussent  subir  les  projets ,  il  était  impossible» 
on  le  comprend ,  de  revenir  sur  une  décision  qu'appuyaient  des  raisons 
de  cette  gravité. 

La  détermination  ainsi  prise ,  restaient  encore  deux  questions  d'Une 
solution  difficile.  Où  transporter  les  salles  d'accouchements  et  de  chirur- 
gie indispensables  à  l'enseignement  de  l'Ëcole  ?  à  quels  usages  affecter  les 
bâtiments  évacués  par  les  malades  ? 

Les  services  ainsi  déplacés  devaient,  disions-nous,  d'après  les  rensei- 
gnements que  nous  avions  recueillis,  être  transférés  dans  le  nouvel  Hôtel- 
Dieu,  qu'il  s'agissait  alors  de  bâtir  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine.  Il  n'est 
personne  qu'intéresse  l'édilité  parisienne ,  qui  n'ait  reconnu  la  nécessité 
de  démolir  cet  hôpital.  Au  point  de  vue  des  embellissements  de  la  ville, 
il  nuit  à  l'aspect  de  la  cathédrale,  il  rompt  la  ligne  des  quais,  il  entrave 
les  améliorations  les  plus  urgentes  ;  au  point  de  vue  hospitalier,  il  ne 
laisse  rien  de  regrettable.  Les  services  y  sont  à  l'étroit ,  les  promenoirs  y 
manquent  ;  mais,  les  conditions  les  plus  heureuses  s'y  trouvassent-elles 
réunies,  l'Hôtel-Dieu  tombe  en  ruines,  et  force  est  d'étayer  à  grands  frais 
Ise  plafonds  qui  menacent.  En  face  d'une  nécessité  si  pressante,  bien, 
des  projets  de  reconstruction  devaient  être  proposés  :  on  conseillait 
de  reporter  l'hôpital  dans  un  quartier  plus  éloigné,  sans  songer  qu'ua 
hôpital  central  est  indispensable;  on  engageait  à  profiter  des  bâtiments 
situés  sur  la  rïve  gauche  de  la  Seine,  pour  y  relier  de  nouvelles  con- 
structions, sans  songer  aux  inconvénients  que  ne  saurait  compenser  une, 
mince  économie.  Un  dernier  plan ,  celui  qui  semblait  d'abord  avoir  le 
moins  de  chances,,  mais  aussi  celui  qui  pouvait  seul  donner  satisfaction 
aux  plus  légitimes  intérêts ,  est  définitivement  adopté.  L'Hôtel-Dieu  ne 
sera  pas  exilé  loin  des  quartiers  populeux,  pour  lesquels  il  est  un  besoin; 
il  ne  sera  pas  relégué  dans  un  terrain  humide  et  malsain ,  où  quelques 
salles  â  peine  auraient  trouvé  place:  il  s'élèvera  dans  ce  magnifique  es- 
pace que  termine ,  au  nord  et  â  l'esté  la  Seine;  au  midi,  Notre-Dame;  â 
l'ouest ,  la  rue  d'Arcole. 

£n  décidant  que  l'Hôtel-Dieu  resterait  4aus  Voile  de  Noire-Dame,  le 
chef  de  l'État  a  mieux  fait  que  de  respecter  la  tradition;  sa  sollicitude,, 
éclairée  par  Tavis  des  médecins  éminents  aux  lumières  desquels  il  avait 
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foit  appel ,  a  résala  d'un  seul  coup  tous  les  problèmes.  Largement  installé 
dans  un  vaste  espace,  THôtel-Dieu  renfermera  les  services  cliniques^  qui 
profitent  aux  malades  comme  à  renseignement  ;  un  établissement  mo- 
dèle, isolé  des  autres  services,  sera  consacré  aux  femmes  en  couches. 
Ce  sera  pour  le  doyen  de  la  Faculté,  et  pour  la  Faculté  elle-même,  qu'il  re- 
présente, un  honneur  d'avoir,  pour  sa  part,  si  puissamment  contribué,  par 
la  haute  influence  de  son  autorité,  à  la  réalisation  de  ces  grandes  réfor- 
mes; ce  sera  pour  le  professeur  de  clinique  obstétricale  une  plus  grande 
satisfaction  de  créer  un  hôpital  spécial  d'accouchements,  qui  devra  servir 
d'exemple,  et  d'avoir  effacé  la  triste  impression  que  nos  trop  fréquentes 
épidémies  ont  laissées  en  France  et  à  l'étranger.  Dire  la  sanction  que 
les  projets  ont  reçue,  c'est  dire  aussi  que  leur  réalisation  n'est  pas 
éloignée:  d^à  les  architectes  délégués  se  livrent  à  des  études  sérieuses, 
et  le  programme  est  tracé  par  les  soins  de  l'administration  de  l'assis- 
tance. Dès  lors  on  a  compris  qu'il  y  avait  double  avantage  à  attendre 
ïk  prochaine  élévation  du  nouvel  Hôtel-Dieu  pour  y  transporter  les  cli- 
niques de  la  Faculté. 

Le  bâtiment  des  cliniques  sera  donc,  comme  nous  l'avons  dit  il  y  a 
quelques  mois ,  disponible  dans  un  avenir  qu'on  ne  peut  pas  regarder 
éomme  bien  lointain,  et  pourra  satisfaire  aux  exigences  d'agrandisse- 
ment de  la  Faculté.  Toutefois,  même  avec  cette  amélioration  incontes- 
table, on  aura  à  regretter  que  les  services  accessoires  de  l'École  soient 
éparpillés,  détachés  du  b&timent  principal^  qu'ils  échappent  à  la  surveil- 
lance commune ,  que  les  professeurs  et  les  élèves  soient  obligés  à  d'incom- 
modes déplacements. 

Mais  un  projet  plus  hardi  et  plus  heureux  a  remplacé  celui  qui  nous 
semblait  déjà  un  progrès  digne  du  meilleur  accueil.  Il  s'agirait  d'agrandir 
l'École  elle-même,  eu  étendant  son  périmètre  jusqu'aux  rues  voisines, 
dont  la  séparent  quelques  maisons  de  peu  d'importance;  les  musées^  la 
bibliothèque,  les  collections  de  tout  genre,  les  amphithéâtres  pour  l'en- 
seignement officiel  et  pour  l'enseignement  libre,  se  trouveraient  réunis 
dans  la  même  enceinte.  En  même  temps  que  la  Faculté  y  gagnerait  un 
local  digne  d'elle  et  de  l'enseignement ,  le  quartier  en  retirerait  d'in- 
comparables avantages  :  des  ruelles  étroites  deviendraient  de  larges  rues; 
l'air,  la  lumière,  circuleraient  partout.  Ainsi  se  trouverait  complétée  la 
pensée  qui  a  présidé  au  percement  de  la  rue  des  Écoles. 

Tous  ceux  qui,  comme  nous,  sont  pénétrés  des  inconvénients  qu'en- 
traîne l'insuffisance  actuelle  de  l'École,  tous  ceux  qui  s'intéressent  & 
l'avenir  de  la  Faculté,  s'associeront  â  nos  espérances.  Quand  un  grand 
mouvement  est  donné,  tout  marche  de  pair  et  suit  â  la  fois  l'impulsion. 
Combien  de  regrettables  lacunes  disparaissent  par  cela  seul  qu'elles  ont 
cessé  d'avoir  une  excuse,  combien  d'améliorations  sans  cesse  ajournée 
faute  de  place  pourront  se  développer  librement.  Inspirés  par  le  zèle  et 
l'intelligence  dii  doyen  de  la  Faculté,  ces  grands  projets  non-seulement 
ne  resteront  pas  â  l'état  de  rêves  qui  n'attendent  qu'une  lointaine  r^- 
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lisaiidn  ;  mais,  une  fois  exécutés,  ils  auront  les  conséquences  si  souhai- 
tables' qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

—  Le  ministre  de  l'intérieur  et  le  préfet  de  police  viennent  de  pres- 
crire diverses  mesures  toutes  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique.  L'em<^ 
ploi  des  vases,  des  tupux,  des  ustensiles  de  plomb,  est  interdit  aux 
brasseurs ,  aux  fabricants  de  cidre,  et  aux  débitants  de  boisson.  Les  pré- 
fets des  départements  sont  invités  à  éclairer  les  industriels  sur  les  dan- 
gers qu'entraînent  certaines  substances  imprudemment  employées  pour 
la  clari6cation  des  boissons  et  à  exercer  sur  ce  point  une  exacte  surveil- 
lance. Même  surveillance  est  prescrite  aux  commissaires  de  police  en  ce 
qui  concerne  la  vente  des  fruits  qui  ne  sont  pas  parvenus  à  une  suffi- 
sante maturité  et  doivent  être  considérés  comme  insalubres.  Une  circu- 
laire du  préfet  de  police  appelle  également  l'attention  de  ses  agents  sur 
un  singulier  abus  qui  figurera  certainement  parmi  les  applications 
scientifiques  les  plus  étranges  de  notre  temps.  On  aurait  peine  à  croire 
qu'il  y  ait  eu  lieu  de  promulguer  une  ordonnance  portant  défense 
aux  débitants  de  liqueur  de  faire  usage  de  piles  électriques;  le  fait  est 
pourtant  vrai.  Quelques  marchands  de  vins  en  détail  avaient  eu  Tin- 
croyable  fantaisie  de  procurer  à  leurs  pratiques  des  secousses  électriques 
sans  augmentation  de  prix,  et  même  sans  consulter  le  goût  douteux  des 
consommateurs;  quelques  accidents  ont  déterminé  l'autorité  à  inter- 
venir. Enfin  le  ministre  de  l'intérieur,  dans  une  circulaire  qu'on  nie  sau- 
rait trop  louer,  vient  d'apporter  un  soulagement  à  la  position  des  aliénés 
peu  fortunés;  leur  portion  contributive  dans  le  prix  de  la  pension 
pourra  être  plus  largement  réduite  que  ne  le  permettaient  jusqu'ici  les 
règlements  sur  la  matière. 

—  Le  choléra  a  presque  complètement  disparu  de  Newcastle;  il  a  di- 
minué également  dans  diverses  autres  localités,  et  n'a  pas  gagné  beau- 
coup d'intensité  à  Londres  comparalivemebt  à  la  population  de  la  ville.. 
Si  l'épidémie  ne  préoccupe  les  médecins  ni  par  son  extension  ni  par  sa, 
violence,  les  mesures  administratives  par  lesquelles  on  s'est  appliqué  à 
la  combattre  ont  vivement  appelé  l'attention. 

Le  Collège  de  santé  de  Londres  a  organisé  un  service  médical  dont 
quelques  personnes  ont  beaucoup  vanté  la  nouveauté  et  l'excellence.  Le 
système  en  vigueur  consiste  à  charger  des  médecins  choisis  et  rémuné- 
rés par  l'administration  de  la  surveillance  sanitaire  d'un  quartier.  Des 
visites  fréquentes,  sinon  quotidiennes,  ont  lieu  dans  toutes  les  maisons 
pauvres;  elles  ont  pour  objet  non-seulement  de  remédier  au  mal ,  mais 
de  le  prévenir.  On  peut  ainsi  combattre  à  temps  les  diarrhées  prodro- 
miqucs,  s'opposer  à  leur  progrès,  rassurer  les  familles,  e(  peut-être  em- 
pêcher la  venue  d'accidents  plus  graves.  Celte  organisation  des  visites 
préventives  ne  peut  qu'être  louée  sans  réserve  par  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  d'hygiène  administrative;  c'est  le  meilleur  mode  de  secours  à 
domicile,  et  aucune  autre  organisatiou  ne  saurait  entrer  en  parallèle. 

U.  >Î0 
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L'Angleterre  a  donc  sagement  fait  de  l'adopter  ;  mais,  s'il  convient  de  l'en 
féliciter,  on  ne  saurait  lui  attribuer  les  honneurs  de  Tinvention.  La  ré* 
partition  des  services  médicaux  alosi  conçus  et  distribués  a  été  pratiquée 
^  Munich  dès  1836,  avec  cette  entente  et  celte  persévérance  qui  ren- 
dent les  expériences  décisives.  Le  prince  de  Walierstein  »  secondé  par  le 
D*"  Kopp,  avait  consacré  â  cette  œuvre  toute  son  intelligence ,  et  l'appli- 
cation|en  eut  lieu  avec  le  zèle  le  plus  ardent,  constamment  soutenu  par 
la  haute  impulsion  du  ministre.  On  n'a  fait  en  Angleterre  que  suivre  â 
la  lettre  le  programme  déjà  rempli  par  le  ministre  de  Bavière,  aux  mé- 
rites duquel  c'est  un  devoir  de  rendre  justice.  Il  faut  ajouter  que  de  sem« 
folables  mesures,  si  bien  appropriées  aux  villes  peu  peuplées,  seraient  d'une 
exécution  difficile  dans  nos  grands  centres  de  population^ 

Déjà  à  Munich  on  avait  compris  qu'un  service  médical  régulier  ne 
pouvait  fonctionner,  si  les  médecins  délégués  n'étaient  pas  récompensés 
par  de  suffisants  honoraires.  En  Angleterre,  on  a  obéi  au  même  prin- 
cipe ;  il  eût  été  d'ailleurs  difficile  d'imposer  des  obligations  si  assujettis- 
santes sans  rémunération,  au  moment  où  de  tous  côtés  les  médecins 
anglais  réclament  avec  raison  contre  l'insuffisance  des  appointements 
alloués  aux  médecins  des  pauvres.  L'État  n'a  pas  le  droit  d'exiger  d'hom- 
mes sur  lesquels  pèsent  tous  les  impôts,  et  qu'il  n'exonère  d'aucune  des 
charges  publiques,  qu'ils  lui  donnent  gratuitement  leur  temps  et  leurs 
peines.  De  ce  que  les  médecins  ne  savent  pas  refuser  un  concêurs  gratuit 
à  ceux  qui  font  appel  à  leur  dévouement ,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
qu'on  ait  le  droit  d'exploiter  leur  charité  privée  en  leur  faisant  subir  les 
exigences  d'une  charité  publique.  A  ce  point  de  vue ,  nous  ne  pouvons 
qu'approuver  la  nouvelle  mesure  qui  assure  un  traitement  fixe  aux  mé- 
decins des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

Enfin  une  dernière  mesure  dont  nous  félicitons  le  Collège  de  santé 
consiste  à  ne  rien  laisser  ignorer  au  public  de  ce  qui  concerne  la  maladie, 
et  à  le  tenir  officiellement  au  courant  du  nombre  des  malades  et  du 
chiffre  des  décès.  La  Russie,  après  avoir  reconnu  le  vice  des  dissimula- 
tions, qui  alarment,  au  lieu  de  rassurer,  a  donné  aux  autres  gouverne- 
ments l'exemple  d'une  publicité  sans  restrictions,  rendant  ainsi  à  la 
science  et  aux  habitants  un  double  service.  L'Angleterre  a  eu  raison  de 
saivre  les  mêmes  errements  et  d'y  persévérer. 


iHBKioaaAipflie.  ^ 


BIBLIOGRAPHIE. 


Histoire  natuteUe  des  végétaux  parasites  gui  croissent  surVh&nme 
et  sur  les  oaùmaux  vitrants;  par  le  D'  Gharle»  Robo!,  profesaeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecUie  de  Paris,  etc.  Paris,  1863;  in-8^  de 

.  702  pages,  avec  un  AMas  de'l§  planches  grjavéet,  en  partie  coloriées. 
Chez  J.-B.  Baillière. 

Il  y  a  plus  de  six  ans,  Fauteur  du  livre  que  nous  allons  analyser  pu- 
blia ta  première  édition  de  cet  ouvrage  :  c'était  un  fascicule  de  120  pages 
environ,  qu'accompagnaient  trois  planches  gravées.  Ce  travail,  qui  avait 
servi  à  M.  Robin  de  thèse  pour  le  doctorat  es  sciences  naturelles,  réunis* 
sait  bien  des  observations  curieuses ,  et  a  formé  la  base  de  l'œuvre  im- 
mense dont  nous  allons  rendre  compte.  Ce  sont,  en  effet ,  des  recherches 
considérables  que  M.  Robin  vient  de  résumer  dans  son  Histoire  des  vé" 
géiaux  parasites,  et  il  a  rendu  à  la  science  un  signalé  service  en  nous 
initiant  à  l'organisation,  au  développement,  et  aux  conditions  d'existence 
de  ces  organismes  inférieurs.  Ceux  qui  mettent  la  science  au-dessus  du 
métier,  et  qui  voient  un  peu  au  delà  de  ce  qui  est  immédiatement  utile 
dans  l'art,  accepteront,  avec  un  sentiment  de  profonde  admiration ,  ces 
recherches  si  longues  et  si  consciencieusement  élaborées. 

Nous  avons  hâte  de  jeter  un  rapide  coup  d'œil  sur  cette  flore  si  curieuse 
et  hier  encore  inconnue  :  aussi  nous  empressons-nous  de  signaler  seule* 
ment  les  divisions  générales  du  livre. 

Quelques  prolégomènes  de  philosophie  anatomique  commencent  cet 
ouvrage  et  reproduisent  des  notions  sur  la  nutrition ,  le  développement 
et  la  fin  des  éléments  anatomiques. 

La  deuxième  partie  du  livre  est  consacrée  à  l'examen  anatomique  des 
éléments  organiques  des  végétaux  et  à  des  considérations  sur  leurs  pro- 
priétés physiologiques. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ces  chapitres  du  livre  de  M.  Robin  ; 
les  botanistes  y  recueilleront  des  données  précieuses  sur  beaucoup  de 
points  de  physiologie  végétale,  mais  il  ne  peut  entrer  dans  notre  sujet 
d'y  insister.  Arrivons  de  suite  à  ce  qui  a  pour  nous  un  intérêt  plus 
grand  y  l'histoire  naturelle  de  ces  v^étaux  parasites» 

Les  v^étaux  qui  se  développent  sur  les  animaux  vivants  appartien* 
nent  aux  tribus  inférieures  de  deux  gjpoupes  des  cryptogames^  les  a/* 
gires  et  les  champignons,  M.  Ch.  Robin  commence  par  catégoriser  ces 
espèces  en  classes,  tribus ,  genres.  Ces  détails  peuvent  intéresser  le  taxo- 
nomiste;  le  médecin  préférera  considérer  les.  choses  à  un  autre  point  de 
vue.  Qu'il  nous  suffise  de  savoir  ici  que  tous  les  végétaux  dont  il  est 
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question  dans  ce  livre  sont  des  plantes  cellolaires;  ia  plupart  sont  for- 
mées seulement  de  cellules  disposées  bout  à  bout,  telles  senties  algues; 
beaucoup  de  champignons  sont  aussi  dans  cette  cal^orie ,  toutefois 
quelques-uns  sont  plus  complexes  etprésmtentdesorganesde  génération 
d'une  structure  compliquée. 

Les  algues  uni-cellulaires  se  distinguent  des  champignons  uni-cellu- 
laires en  ce  que  les  premières  contiennent  de  la  chlorophylle  ou  une  sub- 
stance analogue  ;  dans  la  plupart ,  on  trouve  une  ou  plusieurs  vésicules  colo- 
rées. Les  champignons  ne  renïerment  ni  tes  dernières  ni  de  la  chlorophylle. 

Ces  végétaux  ne  se  développent  qu'à  la  condition  de  se  trouver  sur 
un  sol  convenable;  ce  sol,  ce  sont  les  écailles,  les  carapaces,  les  ély- 
tres  et  les  coquilles  de  certains  poissons,  insectes,  crustacés  et  mol- 
lusques; c'est  la  couche  muqueuse  de  la  racine,  des  poils,  etc.  etc. 
Ce  milieu,  indispensable  au  développement  des  parasites,  on  a  songé  à 
le  modifier  dans  un  but  thérapeutique  :  c'est  alors  que  M.  Bazin  (  /?6- 
cherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes  ;  Paris,  1853)  a 
conseillé  ;  dans  le  favus  et  la  menlagre,  d'épiler  par  fractions  les  parties 
malades,  et  de  porter  ainsi  à  la  base  des  poils  une  solution  parasiticide , 
comme  celles  dé  sublimé  et  d'acétate  de  cuivre.  On  se  trouve  ainsi  con- 
duit à  un  chapitre  intéressant  sur  Tactioa  exercée  par  le  végétal  sur  l'a- 
nimal. M.  Ch.  Robin  nous  montre  des  spores  de  certaiiis  botrytis  péné- 
trant jusque  dans  l'intérieur  des  vers  à  soie,  et  amenant  la  mort  de 
l'animal  ;  plus  loin,  les  filaments  de  mycélium  développés  sur  les  œufe 
de  reptiles  ou  de  poissons,  sur  la  peau  des  batraciens,  empêchant  la  res- 
piration de  ces  êtres  et  les  faisant  mourir;  enfin,  chez  les  oiseaux  et 
chez  l'homme ,  Kaction  se  localise  et  produit  les  accidents  que  nous  si- 
gnalerons. Voyons  maintenant  comment  se  distribuent  ces  parasites  sur 
l'homme  et  les  animaux  ;  cette  revue  fera  passer  sous  nos  yeux  l'en- 
semble de  CCS  productions  parasitiqués.  Chez  l'homme  et  les  mammifères, 
les  végétaux  parasites  ne  se  développent  que  sur  la  peau  et  les  muqueuses  ; 
examinons  d'abord  les  végétaux  parasites  de  la  peau. 

1°  Trichophyton  tonsurans  (  Malmsten  ).  Ce  champignon^  découvert 
par  M.  Gruby,  habite  seulement  l'intérieur  de  la  racine  des  cheveux 
des  hommi's  et  non  leur  surface,  mais  accessoirement ,  quand  ceux-ci  sont' 
rompus,  les  croûtes  épidermiques  et  sébacées  du  cuir  chevelu  ;  il  s'étend 
pFus  ou  moins  haut  dans  Tépaissear  de  la  substance  du  poil,  et  il  gonfle 
celui-ci,  qui  se  brise  bientôt;  il  détermine  alors  les  accidents  de  la  mala- 
die connue  sous  le  nom  de  teigne  tondante,  herpès  tonsurans.  Parfois 
le  cheveu  se  brjse  avant  dé  sortir  de  la  peau  :  alors  Tépiderme  et  la  ma- 
tière sébacée  remplissent  rextrérnité  du  conduit  pilifère  ;  ils  se  durcis- 
sent et  isont  repoussés  par  le  cheveu,  qui  les  soulève  sous  forme  de  pustule. 
Le  développement  profond  du  trichophyton  explique  la  ténacité  avec 
laquelle  celte  affection  résiste  aux  médicaments  employés  sans  épila- 
tion  préalable  :  aussi  faut-il  lui  appliquer  la  méthode  épilatoire  suivie 
d'une  imbibitton  parasiticide. 
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2P  Drichophfk>n sporuUoUies  P  (Gb.  Robin).  Ge  végétal ,  que  Walther 
a  décrie  dans  la  malière  visqueuse  de  la  plique ,  se  développe  de  la  même 
manière  qn'il  en  germe  d'aualogues  en  grand  nombre  dans  les  matières 
en  puiréfoction;  ainsi  ee  n'est  pas  un  végétal  parasite,  mais  un  infu- 
soire  de  malière  végétale. 

3*^  Trichophyton  ulcerum ,  trouvé  par  M.  Lebert  dans  les  croûtes  d'un 
ulcère  atonique  de  la  jambe. 

4*'  Mierosporon  AudouinU  découvert  par  M.  Gruby.  Ge  champignon 
habile  la  surfoce  des  cheveux  de  Thommc  en  dehors  du  follicule,  depuis 
le  niveau  de  la  peau  jusqu'à  une  hauteur  de  1  à  3  millimètres  au-dessus 
de  sa  surface.  Ges  cryptogames  sou  t  rangés  et  feutrés  de  manière  à  con- 
stituer un  tuyau  autour  de  chaque  cheveu,  hàtrichophxton  tonsurans, 
au  contraire,  natt  et  se  développe  dans  la  racine  des  cheveux  ;  te  micros* 
poron  altère  les  poils  jusqu'à  ce  qu'ils  se  brisent;  devenus  grisâtres  à 
l'endroit  où  ils  sortent  de  la  peau ,  les  cheveux  se  rompent  au  niveau  du 
point  où  adhère  la  gaine  cryptogamique,  bUii  jours  environ  après  son 
apparition  :  c'est  là  le  chanipignon  du  porrigo  decahans  ;  là  donc  les 
cheveux  ne  sont  attaqués  qu'à  leur  sortie  de  leurs  follicules. 

5"*  Mierosporon  meniagrophytes.  Ge  végétal  à  filaments  bifurques  a 
été  décrit  par  M.  Gruby  dans  le  follicule  pileux  de  la  partie  barbue  de  la 
foce,  et  en  particulier  le  menton  (meniagre),  le  lèvre  supérieure  et  les 
joues.  Ge  champignon  est  situé  dans  les  profondeurs  du  follicule  pileux 
jusqu*à  la  racine  du  poil,  entre  lui  et  les  parois  du  follicule,  et  non  dans 
l'épaisseur  même  de  la  portion  du  poil  placée  dans  le  follicule,  comme 
le  trichophyton  tonsurant,  ni  autour  de  la  partie  aérienne  du  cheveu  , 
près  du  derme,  comme  Test  constamment  le  m'u:rospore  d'Audouin.  Le 
parasite  de  la  mentagre  détermine  dans  les  bulbes  pileux  un  état  inflam- 
matoire qui  peut  revêtir  le  caractère  pustuleux  ou  s'indurer  à  l'état  des 
tubercules.  La  conséquence  à  tirer  de  ces  faits ,  c'est  que  la  mentagre 
guérit  bien  et  rapidement  par  Tépilation  et  les  lotions  parasiticides. 

&*  Mierosporon  furfur.  Ge  végétal  siège  parliculièrement  sur  la  peau  de 
la  poitrine  et  du  ventre  ;  on  ne  le  trouve  jamais  sur  les  parties  laissées  à 
nu  par  les  vêtements.  Uni  aux  cellules  d'épithélium,  il  constitue  l'affec- 
tion décrite  sous  le  nom  ùt  pityriasis  versicolor, 

V  Mucor  mucedo,  G'est  un  champignon  trouvé  dans  la  caverne  pul- 
monaire d'une  femme  morte  de  gangrène  du  poumon  ;  on  paraît  aussi 
l'avoir  vu  sur  des  gangrènes  séniles. 

8^  Jchorion  SchoenieùiU.  G'est  le  champignon  de  la  teigne  faveuse; 
il  habite  le  follicule  pileux  et  certaines  dépressions  de  la  surface  de  la 
peau.  Son  étude  a  été  faite  avec  un  grand  soin  par  M.  Gb.  Robin,  qui  a 
joint  à  ses  recherches  personnelles  les  travaux  de  MM.  Lebert ,  Remak , 
Gruby,  et  les  études  intéressantes  de  M.  Bazin  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment des  teignes.  Ge  champignon  du  porrigo  favosa  se  trouve  dans  les 
profondeurs  du  follicule,  contre  le  poil ,  mais  habituellement  en  dehors 
de  la  couche  unique  de  cellules  d'épiderme  qui  lui  donnent  l'aspect  réti- 
calé  en  travers. 
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Dans  les  dépressions  de  la  surface  de  la  peau,  ce  végétalfbrmé.  deg  amas 
qu'on  appelle  le  g0d€t  eu  ftums.  Dans  ces  /avi,  on  renconlre  toules  les 
parties  constituantes  du  végétal.  Suit  une  description  anatomique  très- 
minutieuse  des  ftwi^  dans  laquelle  M.  Bobin  montre  quelesfavi  sont 
logés  daos  une  dépression  de  la  peau  partant  de  Torificedes  foUicules 
pileux ,  et  non  dans  les  glaade$  sébacées,  qu'ils  n'atteignent  jamais.  Ces 
favî ,  durs  et  cassants,  sont  composés  d'une  coucbe  extérieure  (  gangue 
ou  siroma)^  très*minoe,  finement  granuleuse,  qui  maintient  réunis  les 
irégétaux  microscopiques  ;  elle  est  une  partie  accessoire  du  mycélium ,  et 
se  forme  à  mesure  qu'il  se  développe.  Les  végétaux  agglomérés  consti- 
tuent une  masse  dure  composée  :  V  de  tubes  flexueux,  ramifiés ,  non 
cloisonnés,  vides  ou  contenant  quelques  rares  granules  moléculaires 
(c'est  le  m/celium);  2^  de  tubes  droits  ou  courbés,  sans  être  flexueux 
quelquefois,  mais  rarement  ramifiés,  contenant  des  granules  ou  de  pe- 
tites cellules  rondes  ou  des  cellules  allongées,  placées  bouta  bout,  ou  de 
manière  à  représenter  des  tubes  cloisonnés  avec  ou  sans  traces  d'articu- 
lations étranglées  (réceptacles  ou  sporanges  à  divers  degrés  de  dévelop- 
pement); 3^  enfin  des  spores. 

M.  Robin  expose  ensuite  avec  détails  le  traitement  qu'il  considère 
comme  rationnel  et  que  M.  Bazin  a  savamment  déduit  de  ses  observa- 
tions à  l'hôpital  Saint-Louis;  c'est  l'épilation  unie  aux  lotions  avec  un 
liquide  parasiticide ,  comme  le  sublimé.  Tous  les  médecins  liront  avec 
grand  profit  ces  chapitres  du  livre  de  M.  Gh.  Robin  ;  ils  y  trouveront 
des  notions  précises  sur  l'origine,  le  développement  et  la  propagation 
des  spores  faveuses,  et  ces  notions  éclairent  d'une  lumière  scientifique  le 
traitement  de  la  teigne,  abandonné  le  plus  souvent  à  des  charlatans  on  à 
des  empiriques. 

W'AspergUU  species.  Champignons  parasites  trouvés  par  Mayer  et  Pa- 
eint  dansleconduit  auditif,  l'un,  d'une  jeune  fille  atteinte  d'écoulements 
scrofuleux  dé  l'oreille ,  l'autre,  d'un  enfant  de  14  ans  qui  n'avait  aucun 
écoulement. 

10^  Puecinia  fond.  C'est  un  végétal  parasite  qu'on  pourrait  appeler  ac- 
cessoire, car  il  manque  souvent;  quand  il  existe,  on  le  trouve  soit  sur  les 
amas  de  l'achorion  de  la  teigne  faveuse,  soit  plus  ordinairement  sur  les 
squames  épidertniques  de  cette  même  teigne.  Ce  sont  là  deux  plantes  bien 
différentes,  mais  bien  déterminées,  quoi  qu'en  puisse  dire  un  dermato- 
logue distingué  que  nous  regrettons  de  voir  systématiquement  opposé  aux 
résultats  si  précis  de  ces  recherches  microscopiques.  Tels  sont  les  para- 
sites de  la  peau  :  examinons  rapidement  ceux  des  membranes  muqueuses. 

Pour  les  muqueuses,  la  liste  n'est  pas  moins  nombreuse;  mais,  à  l'ex- 
ception de  deux  de  ces  végétaux  parasites,  leur  importance  est  bien 
moindre;  Ce  que  nous  allons  en  dire  rapidement  permettra  de  juger  cette 
opinion. 

1^  Crjrptoccus  ceremiœ.  Cette  algue  a  été  trouvée  par  Hannover , 
Henle^Vogel,Remak,e(c,  dans  les  liquides  de  l'cesophage»  de  restonue. 
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de  l'intestin.  Tantôt  elle  est  introduite  par  la  bière  ^tantôt  elle  se  déve* 
loppe  spontanément.  On  la  voit  dans  Tendait  noir  de  la  langue  des  tf  « 
pboldes,  dans  Turine  des  diabétiques  et  aussi  dans  t'urine  non  su* 
crée,  dans  la  bouche  avec  le  muguet,  dans  des  matières  vomies,  etCâ 
Ge  végétal  n'a  point  de  signification  pathologique  :  il  se  développe  lors* 
qu'il  rencontre  des  matières  en  voie  de  putréfaction. 

29  Crjrpioccm  guUtdatus.  C'est  un  végétal  analogue  au  précédent , 
trouvé  dans  le  tube  digestif  des  lapins  et  autres  herbivores* 

3**  Merismopœdia  ventHculL  C'est  la  plante  décrite  par  Goodsir  sous  le 
nom  de  sarcina  venlricuiL  Elle  habite  le  liquide  de  l'esiomac  dans  cer*» 
taines  conditions  morbides  ;  c'est  là  que  Goodsir  l'a  vue  et  étudiée.  Vir** 
cfaow  l'a  observée  dans  un  abcès  gangreneux  du  poumon  ;  Bennett  et 
Basse,  dans  les  fèces;  Relier  l'a  trouvée  aussi  dans  les  matières  fécales 
diarrhéiques  d'un  individu  atteint  de  carcinome  du  rectumf 

4**  Leptoihrix  bucùcUis,  Cette  algue  filiforme  habite  la  surface  de  la 
langue ,  les  matières  accumulées  dans  les  interstices  des  dents  ou  la  ca«- 
vité  des  dents  cariées,  d'oA  elle  passe  dans  les  liquides  de  l'estomac ^  ou 
de  rintestin  dans  les  cas  de  diarrhée.  C'est  Ift  que  M.  Cb*  Robin  l'a  décou* 
verte.  Les  filaments  de  ce  végétal  sont,  en  général ,  réunis  par  leur  base, 
et  ils  forment  des  faisceaux  plus  ou  moins  serrés;  ils  se  brisent  parfois 
en  courtes  baguettes  qu'on  rencontre  dans  la  salive. 

ô^  Osciilaria  de  l'intestin  P  Végétal  mal  déterminé  trouvé  sur  des  lam- 
beaux membraneux  rejetés  après  une  forte  colique. 

&"  Leptomitus  urophilus  (Montagne).  Ce  vi^étal  a  été  trouvé  par 
M.  Rayer  dans  une  urine  morbide  rendue  avec  des  poils. 

1^  Leptomitus  ?  Hànnoverii.  Cette  algue  se  développa  dans  une  masse 
en  bouillie  qui  tapissait  un  œsophage,  siège  d'ulcérations. 

W Leptomitus  de  tépiderme.  Cette  algue  a,été  vue  par  M.  le  D' Gubler 
dans  des  vésicules  blanches  développées  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et 
des  doigts  d'un  jeune  homme  blessé  à  la  main  d'un  coup  de  feu,  et  sou- 
mis à  l'irrigation  continue. 

9**  Leptomitus  de  f  utérus ,  id.  du  mucus  utérin.  Ces  deux  algues  n'ont 
guère  d'intérêt;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  suivante,  si  les  détails 
en  sont  exacts. 

10<>  Leptomitus  de  VœiL  Un  homme  de  42  ans ,  raconte  Helmbrecbt 
{Fait  einer  Confervenartigen  ff^ochenensckrft  fuer  Gesamte  HeU- 
kunde,  von  Casper,  1842;  in-S'^n'^S?,  pp.  593-600],  avait  eu,  plu- 
sieurs années  auparavant,  une  ophihalmie,  lorsque  subitement  il  ob- 
serva dans  son  œil  gauche  un  trouble  en  forme  de  fleurs  avec  des  stries 
rayonnées.  Après  plusieurs  incidents  inutiles  à  rappeler,  M.  Helmbrecbt 
pratiqua  la  paracentèse  de  l'œil  par  une  ponction  au  bord  inférieur  de  la 
cornée;  Thumeur  aqueuse  fut  reçue  dans  un  verre,  et  à  250  diam.,  on 
reconnut  une  forme  végétale  ramifiée  et  déchirée  en  quatre  parties,  dont 
les  portions  consistaient  en  cylindres  confer voldes  et  en  séries  de  spores 
disposées  en  chapelet*  Après  l'opération,  le  malade  sie  trouva  bien  et 
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cootinua  ses  occupa tioDS  sans  gêne.  Neuber(in<^ine  journal  ,1842)  dit 
que  les  taches  ou  mouches  volantes  reconoaissent  pour  cause  une  yégé« 
tation  parasite  qui  doit  avoir  quelque  ressemblance  avec  les  conferves 
ou  les  algues  microscoqtques.  Ces  faits  sont  à  rapprocher  de  ce  que  Nord- 
mànn  et  notre  très-savant  et  excellent  maître  M.  Rayer  ont  écrit  sur 
les  helminthes  de  ^q^ii. 

.  11**  Oïdium  albicans.  C'est  ce  champignon  du  muguet  développé  dans 
les  produits  acides  sécrétés  par  la  muqueuse  enflammée  ;  il  se  forme  à  la 
surface  de  Tépithélium.  Ces  mucédinées  du  muguet  n'attaquent  pas  les 
tissus  vivants;  mais  elles  se  développent  dans  des  détritus  organiques, 
et  leur  apparition  n'est  qu'un  épiphénomène.  On  lit  avec  intérêt  le  cha- 
pitre consacré  à  ce  végétai,  dont  les  conditions  de  développement  diffè- 
rent tant  de  celles  de  la  diphthérite. 

12<>  Champignon  du  poumon,  Bennett  Ta  vu  dans  les  crachats  et  les 
cavernes  d'un  individAi  atteint  de  pneumothorax  ;  quelques  observateurs 
(Rayer,  Remak)  ont  vu  des  productions  bysoïdes  analogues. 

Û^Càampignon  dans  l'écoulement  nasal  de  la  morve*  Ce  végétal,  si- 
•gnalé  par  Langenbeck,  n'a  été  retrouvé  ni  par  Heule,  ni  par  Vogel  et 
Talentin;  je  l'ai  moi-même  vainement  cherché  dans  le  pus  nasal  de  deox 
morveux. 

Tels  sont  les  végétaux  parasites  que  M.  Gb.  Robin  décrit  dans  Thomme 
et  les  mammifères.  Les  progrès  constants  des  études  micrograpbiques  en 
agrandirontchaque  jour  le  nombre  ;  toutefois  aujourd'hui,  on  peut  consta- 
ter que,  de  ces  végétaux,  les  uns  sont  des  épiphénomènes  de  la  maladie , 
productions  nouvelles  formées  dans  des  liquides  exsudés;  d'autres,  et 
ce  sont  les  plus  importants,  constituent,  toute  la  lésion  et  appellent  dès 
lors  Tattenlion  du  thérapeutiste. 

Ces  végétaux  parasites  ne  sont  pas  le  triste  privilège  de  Thomme  et 
.  des  mammifères;  les  oiseaux ,  les  reptiles,  les  poissons,  les  insectes ,  les 
myriapodes  et  les  mollusques,  partagent  avec  l'espèce  humaine  la  pos- 
session de  ces  organismes  inférieurs.  Cette  analyse,  déjà  trop  longue ,  ne 
.nous  permet  pas  d'insister  sur  ces  parasites  des  autres  animaux.  Nous 
.écrivons  pour  des  médecins,  la  plupart  des  faits  que  nous  viendrions 
rappeler  encore  n'intéresseraient  que  les  naturalistes.  Toutefois  nous  re- 
commanderons la  lecture  des  chapitres  consacrés  à  l'étude  de  ces  pro- 
ductions si  curieuses  observées  par  J.  .Mûller  sur  les  poissons,  et  décrites 
-  par  lui  sous  le  nom  de  psorospermies. 

Enfin  ce  livre  se  termine  par  un  appendice  sur  certains  corps  observés 
dans  les  déjections  animales  ou  ailleurs ,  et  qu'on  a  faussement  crus 
être  des  végétaux  parasites. 

Après  avoir  exprimé  tout  l'intérêt  que  nous  avons  pris  à  la  lecture  du 

livre  de  M .  Robin ,  après  avoir  montré  combien  nous  apprécions  les  services 

:  qu'il  vient  de  rendre  à  l'anatomie  pathologique  ^  en  nous  initiant  à  tant 

<  de  recherches  inconnues  ea  France ,  il  nous  reste  çncpre  à  dire  quelques 

motsde  l'atlas  qui  accompagne  cet  ouvrage.  Got  Atlas  en  est  non-seule- 
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menl  l'utile,  mais  TindUpensable  complément.  Uû  artiste  habile, 
M.  LackerkNiuer,  a'eat  chargé  de  reproduire,  dans  15  planches  finement 
gravées,  tous  les  détails  minutieux  de  ces  végétaux,  que  M.  Robin  avait 
déjà  dessinés  sur  nature  avec  une  lumineuse'  exactitude.  > 
-  En  achevant  cette  longue  analyse,  nous  n'avons  qu'un  regret  à  émettre, 
c'est  d'avoir  vu  récemment  tant  de  patientes  études  appréciées  par  un 
rapporteur  officiel  de  l'Académie  de  médecine  avec  autant  d'injustice 
que  d'inintelligence.  B.  Fouun. 

Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations  ;  par  P. 
Briquet,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Cfaarilé,  etc.  Paris,  1853;  in-S"* 
de  vra-558  pages.  Chez  Victor  Masson. 

Les  monographies  thérapeutiques  sont  devenues  si  rares,  qu'on  saisi- 
rait avec  empressement  l'occasion  d'exposer  les  recherches  suivies  entre^ 
prises  sur  une  substance  médicamenteuse,  alors  mèmequeleur  importance 
ne  serait  rehaussée  ni  par  la  nature  du  médicament  ni  par  le  nom  de 
l'auteur.  Ici  un  double  intérêt  attache  le  lecteur.  M.  Briquet  esta  juste 
titre  compté  parmi  les  observateurs  ^es  plus  attentifs  et  les  plus  scrupu- 
leux ;  il  a  pour  lui  l'autorité  d'une  pratique  longue ,  sévère,  parfaitement 
honorable  ;  il  traite  d'un  médicament  pour  lequel  ses  propres  travaux 
ont  ouvert  de  nouvelles  applications.  Quant  à  la  valeur  thérapeutique 
du  quinquina,  elle  est  telle,  que  ce  serait  un  non-sens  d'essayer  de  la 
faire  ressortir. 

Outre  les  notions  expérimentales  et  cliniques  qu'il  renferme  en  grand 
nombre,  le  livre  de  M.  Briquet  ne  se  contient  pas,  plus  qu'aucun  autre 
traité  de  thérapeutique,  dans  le  simple  exposé  de  ce  qu'enseigne  Tobser- 
vation. 

Toutes  les  tentatives  qu'on  a  faites  de  notre  temps  potir  élever  la  mé- 
decine à  la  rigueur  des  sciences  naturelles  ont  échoué  devant  la  thérapeu- 
tique, ou  si  les  médicaments  ont  été  enfermés  dans  le  cercle  artificiel 
qu'on  leur  assignait,  cette  violence  s'est  (oujours  faite  au  détriment  des 
traitements  et  des  malades.  Le  thérapeutiste  opère  sur  d'autres  éléments 
que  l'observateur,  il  ne  se  contente  pas  d'observer,  il  agit;  au  lieu  d'ac- 
cepter les  phénomènes  pathologiques  à  titre  de  faits  accomplis,  il  résiste 
aux  actions  nuisibles,  il  trouble  l^ordre  naturel,  et  introduit  ainsi  dans  la 
maladie,  déjà  si  complexe,  de  nouveaux  facteurs.  II  en  résulte  un  mélange 
d'actions  et  d'influences,  les  unes  spontanées ,  les  autres  provoquées ,  qui 
n'ont  rien  de  commun  avec  les  phénomènes  réguliers,  à  l'évolution  des- 
quels l'observateur  assiste  passivement  à  la  manière  d'un  spectateur.  La 
thérapeutique  est  ainsi  daos  une  position  exceptionnelle,  sans  analogue 
dans  les  sciences  dites  exactes,  et  qu'on  retrouve  à  chaque  pas  dans  les 
sciences  technologiques  ;  le  nier ,  c'est  méconnaître  l'évidence ,  et  per-  ' 
sonne  ne  l'a  jamais  bien  sérieusement  contesté. 

Seulement,  comme  il  est  dlisa^  de  classer  dans  un  rang  inférieur  teut 
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ce  qui  procède  suivant  ia  métiiode  que  la  nature  même  de  sa  mission 
impose  à  ia  thérapeutique,  on  s'est  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
la  sortir  de  son  infériorité  ;  on  s*cst  persuadé  que  cet  état  de  choses  était 
provisoire,  qu'il  tenait  à  une  observation  incomplète,  à  des  procédés 
insuffisants ,  et  on  a  essayé  de  la  relever  de  Tornière.  Nous  assistons  au- 
jourd'hui aux  tentatives  les  plus  persévérantes  et  les  plus  hafaiieaient 
conçues  qui  aient  été  jamais  dirigées  en  ce  sens.  La  tendance  qui  compte 
le  plus  de  partisans  consiste  à  essayer  le  médicament  sur  des  individus 
sains,  à  étudier  les  troubles  qu'il  apporte  dans  les  fonctions  normales,  en 
poussant,  au  besoin,  les  doses  jusqu'à  l'intoxication.  Une  fois  riche  de  ces 
données  incontestables,  on  applique  à  l'homme  malade  les  résultats  ri- 
goureux fournis  par  l'expérimentation,  et  comme  les  actions  physiolo- 
giques sont  mathématiquement  connues,  on  en  conclut  que  les  influences 
thérapeutiques  déduites  des  premières  seront  également  rigoureuses.  Il  y 
a  là  un  yice  de  logique  qui,  pour  être  grossier,  n'en  passe  pas  moins  trop 
souvent  inaperçu;  il  est  à  peu  près  convenu  qu'on  le  tolère  en  thérapeu- 
tique, quand  partout  ailleurs  il  suffitde  le  signaler  pour  entacher  tous 
les  résultats.  C'est  par  cet  artifice  qu'on  donne  aux  médications  une  exac^ 
titude  si  absolue,  qu'elle  dispenserait,  au  besoin,  d'observer  au  lit  du 
malade  les  effets  des  remèdes,  tant  on  serait  sûr  d'avance  de  la  dose,  de 
l'administration  et  des  conséquences.  En  thérapeutique,  plus  qu'ailleurs, 
il  convient  de  se  méfier  des  observateurs  du  laboratoire,  aussi  bien  de  ceux 
qui  concluent  des  propriétés  physiologiques,  que  de  ceux  qui  se  fondent 
sur  les  qualités  chimiques.  Les  expérimentateurs  le  plus  justement  esti- 
més de  notre  temps,,  ceux  qui  auraient  dû  encourager  les  inductions  thé- 
rapeutiques basées  sur  les  expériences  de  physiologie,  se  sont  au  contraire 
gardés  d'un  pareil  écart,  donnant  ainsi  à  la  thérapeutique  physiologique 
le  plus  dur  démenti  qu'elle  pût  recevoir.  Personne  n'a  peut-être,  sous  ce 
rapport ,  rendu  à  la  science  un  service  plus  signalé  que  le  professeur 
CL  Bernard;  en  prouvant  non -seulement  que  les  maladies,  mais  que  la 
(lèvre, la  fatigue,  l'épuisement,  troublaient  les  résultats  de  l'expérience , 
personne  aussi  n'a  plus  sévèrement  disjoint  la  pathologie  de  la  physiolo- 
gie. Malgré  ces  enseignements,  la  direction  des  esprits  est  là  :  qu'on  veuille 
ou  non  le  reconnaître,  bien  peu  résistent  à  cet  entraînement.  Seulement, 
pour  les  uns ,  l'étude  de  l'action  physiologique  est  le  fondement  exclusif 
sur  lequel  tout  repose;  pour  les  autus,  c'est  une  donnée  utile, mais 
bonne  à  ranger,  jusqu'à  nouvel  ordre,  parmi  les  pièces  à  consulter.  Notre 
conviction  nous  place  dans  la  seconde  catégorie,  M.  Briquet  se  rapproche 
beaucoup  plus.de  la  première. 

aL'ouvrage.  que  j'offre  aux  médecins,  éerit-il  dans  sa  préface,  est  un 
traité  dans  lequel  tout  ce  qui  a  rapport  aux  préparations  de  quinquina  a 
été  expérimenté,  analysé,  régl0  d'une  manière  aussi  précise  que  le  pea- 
.  vent  être  la  théorie  de  physique  la  plus  accréditée  et  l'opération  chirur- 
gicale la  mieux  réglée  ;  traité  4ans  lequel  je  me  suis  efforcé  de  faire  du 
quinquina ,  et  surtout  de  ses  alcalc^des,  uq  véritable  instrument  dont  la 
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portée  et  ie  mécaniftine  pussent  être  déterminé»  d'âne  maBièré  en  quei^^ 
que  sorte  ni;itbéinatique. 

«Après  avoir  constaté,  avec  tout  le  soin  dont  je  suis  capable ,  tous  les 
effets  du  quinquina  et  de  ses  préparations  sur  les  divers  organes  et  sur 
les  divers  appareils  de  l'économie ,  je  suis  arrivé  &  établir  la  nature  de 
leur  influence  sur  l'organisation.  Cette  influence  bien  démontrée,  j'en 
ai  pn  faire  une  application  raitonneUe  aux  maladies  dans  lesquelles  on 
les  avait  employés  de  prime  abord,  en  déduire  des  rapports  physiolo- 
giques entre  l'action  du  quinquina  et  le  phénomène  de  riotermittenoe, 
et  cimstruire  une  théorie  qui  rend  raison  de  la  spécificité  de  cette  sub- 
.stance.  J'ai  la  confiance  d'avoir  ainsi  substitué  une  marche  rationnelle 
aux  tâtonnements  aveugles  de  rempirisme.» 

Tel  est  le  programme  que  M.  Briquet  s'est  proposé  de  remplir,  et  il  est 
difficile  d'en  trouver  un  plus  franchement  explicite;  mais  l'auteur,  tout 
en  se  déclarant  pour  le  ratiormalisme  thérapeutique,  n'est  pas  du  nom- 
bre des  savants  qui  ont  beancoup  étudié  les  médicaments,  mais  fort  peu 
les  malades  ;  cliniden  d'une  expérience  et  d'une  compétence  irrécusa- 
bles, il  n'élftit  pas  homme  &  faire  fléchir  complaisamment  les  faits  sous 
le  poids  d'une  théorie;  ses  recherches  physiologiques  sont  pleines  dfn*- 
térèt  et  de  rigueur,  ses  résultats  thérapeutiques  sont  concluants:  reste  la 
liaison  à  établir  entre  les  deux.  Est-ce  réellement  à  la  suite  de  ses  expé- 
riences sur  les  animaux  ou  sur  les  hommes  en  santé  que  M.  Briquet  a 
été  oandaità  sa  méthode  thérapeutique?  n'a*t-il  pas  plutôt  entrepris 
deux  séries  de  recherches  curieuses  à  divers  titres,  s'éclairant  l'une  par 
l'autre,  se  complétant  mutuellement ,  et  quand  il  s'est  agi  de  comparer 
les  deux  séries  de  résultats,  n'a-t-il  pas  un  peu  trop  présumé  en  suppo- 
sant que  l'une  eût  pu  engendrer  l'autre  ? 

L'exposé  que  nous  allons  faire,  succinct  mais  assez  complet,  mon- 
trera jusqu'à  quel  point  le  traité  de  M.  Briquet  fournit  des  arguments 
en  faveur  de  ce  qu^on  est  convenu  d'appeler  la  ihérapeuUque  ration^ 
neiie. 

L'auteur  examine  l'action  du  quinquina  séparément  et  sur  les  divers 
appareils;  ses  principales  conclusions  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

aradaiion,  1*  Le  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée  ralentit  la  circula- 
tion; 2!*  cette  influence ,  qui  a  une  persistance  assez  grande,  dure  souvent 
plusieurs  jours  après  l'emploi  de  9  sel  ;  3^  elle  est  en  raison  directe  de  la 
quantité  de  sel  administré  à  la  fois,  1  gramme  paraissant  être  la  limite 
au-^dessous  de  laquelle  il  n'y  a  plus  d'effet  sensible;  4<*  elle  n'est  point 
absolue,  puisque  Fapparition  d'une  phlegmasie  peut  l'annihiler  ;  &*  cite 
est  immédiate,  directe,  et  point  secondaire  à  d'autres  influences. 

Pauls.  L'influence  du  quinquina  injecté  dans  les  veines  produit  une 
diminution  d'un  huitième,  d'un  septième,  d'un  quart ,  et  même  d'une 
moitié  de  la  pression  normale  du  sang. 

Sang.  V  Le  chiffre  de  la  fibrine  an^^ente  après  la  prise  du  sulfate 
de  quinine  dans  une  proporUon  considérable*  Tf"  Le  chiffre  4es  sMwitos 
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dimioue,  la  qaanlii^  d'eau  augmente;  mais  ces  deux  effets  peave&t 
dépendre  d'autres  causes.  dP  Le  chiffre  des  seis  ne  varie  pas  notable- 
ment. 

Encéphale.  Les  principaux  phénomènes  encéphaliques  sont  la  cé- 
phalalgie, malaise  léger,  sans  gravité,  peu  durable  ;  les  troubles  de  l'an- 
dition,  surdité,  bourdonnements  d'oreille,  etc.,  que  l'auteur  regarde 
comme  proportionnels  aux  doses  administrées;  les  vertiges  et  la  tiiuba- 
tion  Je  délire  calme  ou  agité.  M.  Briquet  rejette  la  possibilité  des  mé- 
pingites,  attribuées  par  quelques  médecins  à  l'emploi  du  quinquina. 
^Respiration.  Le  sulfate  de.  quinine,  donné  à  dose  toxique,  ne  cause 
pas  de  congestion  pulmonaire  active;  mais,  dans  certains  cas,  en  raison 
de  l'espèce  d'asphyxie  dans  laquelle  périt  l'animal ,  le  sang ,  qui  perd  de 
sa  consistance,  stagne  dans  les  poumons  et  les  engoue.  On  doit  noter, 
comme  symptômes  accessoires ,  la  dyspnée  et  l'anxiété  précordiale. 

Organes  digestifs.  Dans  l'état  apyréliquc,  le  sulfate  de  quinine  est 
constamment  bien  toléré;  dans  l'état  de  fièvre,  la  tolérance  est  moins 
absolue ,  il  survient  une  légère  excitation  qui  n'entratne  jamais  de  con- 
séquences sérieuses  ;  ce  n'est  que  quand  le  tube  digestif  est  déjà  le  siège 
d'une  véritable  phlogose  que  le  médicament  peut  exercer  une  aetion 
nuisible; 

-  Rate,  M.  Briquet ,  sans  s'étendre  plus  qu'il  ne  convient  sur  ce  point, 
nie  les  diminutions  subites  du  volume  de  la  rate. 

Les  autres  chapitres  sont  consacrés  à  des  expériences  sur  les  modes 
d'absorption  et  d'élimination  des  sels  de  quinquina,  et  à  l'étude  des  ctr- 
constances  accessoires,  qu'elles  dépendent  de  la  condition  d'âge,  de 
sexe,  de  tempérament,  du  sujet,  on  du  mode  d'administration  du  quin- 
quina. 

Après  les  recherches  physiologiques  dont  nous  venons  de  donner  le 
sommaire  fort  abrégé ,  et  dont  l'exposé  ne  remplit  pas  moins  de  260  pa* 
ges,  M.  Briquet  passe  à  l'emploi  thérapeutique.  Avant  d'examiner  l'ac- 
tion spéciale  du  quinquina  administré  dans  les  diverses  formes  de  ma- 
ladie, Tauteur  condense  dans  un  aperçu  d'ensemble  ses  propriétés  phy- 
siologiques. Pour  lui ,  le  quinquina  et  ses  composés,  à  doses  élevées,  sont 
des  agents  qui  attaquent  et  détruisent,  en  Tannihilant,  la  puissance  ner- 
veuse partout  où  elle  existe;  c'est  un  hyposthénisant  du  système  nerveux 
exerçant  son  influence  primitive  et  fipndamentale  sur  la  partie  qui  pré- 
side à  la  respiration  et  à  la  circulation ,  sur  les  nerfs  ganglionnaires  des 
cavités  splanchniques,  et  n'agissant  que  secondairement  sur  la  portion  de 
l'encéphale  en  rapport  avec  la  vie  de  relation  ;  ses  propriétés hyposthéni- 
santés  diffèrent  essentiellement ,  par  ce  dernier  point ,  de  celles  qui  ca- 
ractérisent les  aulres  narcotiques. 

Définir  ainsi  l'action  du  quinquina,  c'est  assez  donner  à  prévoir  la 
théorie  de  ses  indications  thérapeutiques.  De  tous  les  produits  de  la  ma- 
tière médicale ,  il  n'en  est  pas  un  sur  lequel  les  explications  se  soient  plus 
\  exercées.  Il  y  avait  à  cette  préfécence  bien  dm  raisons  :  une 
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surtout,  e^est  que  le  quinquina  a  sa  pierre  de  touehe  thérapeutique/ 
rhutermittence;  à  la  ^is  modifieateur  général  et  spécifique ,  son  étude 
réunissait  toutes  les  difficultés  que  peut  rassembler  un  problème  mé- 
dical ;  introduit  dans  la  pratique  par  Tempirisme  le  moins  scienlifique, 
n  était  là  comme  le  point  de  mire  des  théories  générales.  Pour  qu'un 
système  eût  sa  démonstration  complète,  il  fallait  qu'il  eût  rendu  bon 
compte  de  l'action  du  quinquina,  sous  peine  de  voir  ses  adversaires  y 
puiser  sans  cesse  de  dangereux  arguments.  L'ééole  italienne  avait  con- 
centré sur  le  quinquina  ses  plus  séduisantes  hypothèses;  l'école  de 
Broussais,  que  cette  substance  gênait  quelque  peu ,  avait  eu  à  combattre 
bien  des  attaques  dont  ce  spécifique  faisait  les  frais. 

M.  Briquet  espère ,  dit-il ,  porter  la  lumière  où  régnait  l'obscurité ,  et 
substituer  aux  tâtonnements  aveugles  de  l'empirisme  une  théorie  claire 
de  l'intermittence,  «véritable  fil  conducteur  qui  guidera  sûrement  le 
praticien.»  Sa  théorie  de  l'intermittence ,  l'explication  qu'il  en  déduit 
quant  aux  effets  curatifs  des  sels  de  quinine ,  sont  trop  longuement  dé- 
veloppées pour  que  nous  les  suivions  dans  leurs  détails;  elles  se  résument 
d'ailleurs  dans  cette  proposition  formulée  par  l'auteur  lui-même  :  «Pour 
résumer  cette  discussion ,  je  dirai  donc  que  les  alcalis  du  quinquina  cou- 
pent les  accès  des  maladies  intermittentes,  quelles  que  soient  leurs  causes 
et  leur  nature,  en  hyposthénisant  la  portion  du  système  nerveux  central, 
qui  est  mise  en  jeu  dans  ces  accès ,  et  en  la  mettant  hors  d'état  de  com- 
biner et  de  conduire  les  actions  d'ensemble  nécessaires  à  l'exécution  de 
l'effort  synergique,  autrement  dit  de  la  fonction  physiologique  qui  con- 
stitue un  accès  intermittent.  Ils  les  coupent  encore  en  hyposthénisant 
en  outre,  par  une  propriété  élective,  les  nerfs  qui  président  à  la  circula- 
tion et  à  la  calorification.» 

Les  conclusions,  comme  on  le  voit ,  ne  répondent  pas  très-mathéma- 
tiquement aux  prémisses.  L'action  sédative  exercée  sur  la  circulation, 
qui ,  dans  les  recherches  physiologiques,  était  la  donnée  capitale,  devient 
un  accessoire.  Il  a  fallu  créer  de  toutes  pièces  une  théorie  toujours  dis- 
cutable de  l'intermittence ,  représenter  dans  un  type ,  que  sa  généralité 
même  rend  contestable ,  le  mode  d'action  du  quinquina ,  pour  arriver  à 
une  explication  qui  certainement  ne  manquera  pas  de  contradicteurs. 
Est-ce  là  cette  sévérité  d'induction  qui  avait  séduit  l'habile  médecin  de 
la  Charité?  Ne  sent-on  pas  que  M.  Briquet ,  avec  sa  probité  scientifique, 
a  cédé  à  un  artifice  de  logique  que  d'autres  avaient  employé,  de  parti 
pris,  en  le  dissimulant  avec  soin?  Entre  la  partie  physiologique  et  la 
thérapeutique,  il  y  a  un  vide  qui  doit  exister  et  que  Ton  comble  impar- 
faitement avec  une  double  théorie.  Pour  notre  part ,  nous  sommes  peu 
disposé  en  faveur  de  ces  expérimentations  exactes  et  sévères  qui  ouvrent 
si  aisément  une  large  porte  aux  hypothèses,  convaincu  que  nous  sommes 
qu'il  n'y  a  rien  de  périlleux  eu  médecine  comme  les  raisonnements  qui 
se  rapprochent  de  la  géométrie  par  la  forme  plus  que  par  le  fond. 

Hàtons-nous  de  dire  ou  de  répéter  que,  chez  M.  Briquet.,  le  théoricien 


di«paraU  vite  mu^  ie  praUcieft*  Quel^ueaaiMBtiineDt  (p'eii  doiuie  o»  qn^^a 
refuse  ^  rexi^ication,  le  fait  clinique  reste  et  il  eat  faieR  olweryé*  Si  c'est 
le  défiaut  des  iiUerprétatioDS  générales  de  se  tenir  asseï  loin  des  fisits^ 
c'est  peut-être  aussi  leur  médite;  elles  laissent  sous  elles  un  suffisant  ea* 
pace  pour  que  les  phénomènes  se  meuvent  asse^  librement;  eliea  s'enga» 
gent  pas  trop  le  médecin  et  ne  le  forcent  pas  à  déformer  quand  noème 
l'observation,  pour  la  faire  rentrer  dans  le  cadre  tracé  dlavance. 
,  Le  traité  de  M.  Briquet  est  plein  de  ces  remarques  essentielleaient  pra«« 
tiques  dont ,  à  la  rigueur»  s'aecommoderaient  toutes  les  théories,  et  qui  sont 
la  vérité  vraie.  Les  applications  du  quinquina  aux  états  intermittents, 
aux  pyrexies,  aux  inflammationst  et  en  particulier  au  rhumatisme  articu- 
laire f  sont  savamment  exposées.  Le  traité  est  terminé  par  l'étude  de  la 
valeur  relative  des  préparations  diverses  de  quinquina ,  des  doses,  des 
modes  d'administration.  Peut»ètrevdanti  cette  dernière  putie,  Itetenr 
i^'a-t^il  pas  tenu  assez  compte  des  dispositions  individnelles,  et  s'est-i^ 
attaché  avec  trop  d'insistance  à  mettre ,  comme  il  le  dit,  le  praticiMii  à 
même  de  calcnler  avec  exactitude  la  force  de  la  pttbssaace  qu'il  met  en 
action? 

Quant  à  nous ,  pour  résumer  notre  jugement ,  nous  regardons  ce  traité 
comme  un  livre  sérieux  et  digne  de  méditation;  mais  nous  faisons  deux 
parts  dans  notre  appréciation  critique.  La  méthode  générale,  qui  oonaiste 
à  substituer  la  raison  à  l'empirisme  et  à  prouver  qu'un  médicament  gu^ 
rit  parce  qu'il  doit,  en  vertu  de  ses  propriétés  physiologiques,  exercer 
une  action  curative  sur  une  maladie  donnée,  ne  nous  compte  pas  parmi 
ses  partisans.  Elle  mène  à  des  satisfactioûs  de  curiosité  savante  et  pro- 
duit peu  de  découvertes;  le  plus  souvent ,  elle  se  résume  dans  une  para- 
phrase chimico-physiologique  de  ce  que  l'expérience  avait  appris  depuis 
longtemps»  Qu'on  lise  ce  qu'on  a  écrit ,  dans  ces  derniers  temps,  sur  les 
composés  ferrugineux,  et.  on  verra  quelles  nouveautés  on  a  conquises. 
Lfs observations  pratiques,  les  indications,  les  expériences  au  Ut, du 
malade,  méritent,  au  livre  de  M.  Briquet,  la  place  la  plus  honorable  dans 
notre  littérature  médicale  contemporaine.  Gh.  Lastan. 


traité  des  fièvres  intermittentes  ;  par  A«  Bominr,  professeur  de  patho- 
logie interne  à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux;  2*  édition.  Paris, 
1853;  1  vol.  in-8%  pp.  457.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Le  nom  et  la  position  de  l'auteur,  la  récompense  qu'une  société  sa- 
vante de  Paris  a  accordée  à  la  première  édition,  qui  a  naturellement  été 
l'objet  de  l'attention  de  la  presse  médicale ,  le  sujet  enfin  »  sur  lequel , 
quand  on  se  renferme  dans  les  fièvres  indigènes ,  il  est  bien  diffi'cile  de 
rien  dire  de  nouveau ,  nous  dispensent  de  faire  ici  la  critique  de  cet  ou- 
vrage. Nous  nous  bornerons  donc  à  constater  que  c'est  un  résumé  com- 
plet de  la  science ,  et  que  sa  lecture  peut  être  également  profitable  â 
l'étudiant  et  au  praticien.  L'auteur  a  eu»  selon  nous,  le  tort  de  se  ren- 
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feroMr  dalis  Tétada  des  fièvres  indigtoes;  il  aurait  pu,  sur  les  fièvres 
d'Afrique^  qui  offrent  tant  d'inlérôt  deguis  que  TÂlgérie  est  une  province 
française»  con^ltpr  les  travaux  de  nos  médecins  militaires ,  et  montrer 
les  rapports  qui  existent  entre  ces  fièvres  et  la  dysenterie.  Il  n'a  indiqué 
cette  dernière  qu^  comme  une  forme  do  la  fièvre  pernicieuse;  il  est  ce- 
pendant certain  qu'elle  s'observe  souvent  en  Algérie  dans  le  cours  des 
pyrexies  intermittentes  et  simples.  Nous  nous  permettrons  encore  de  re-* 
procher  à  M.  Bonnet  de  iie  pas  avoir  soumis  Si  une  critique  assez  sévère 
tous  les  fébrifuges  ou  prétendus  succédanés  du  quinquina,  préconisés 
dansées  dernières  années.  U  lui  eût  été  facile  d'expliquer  leurs  succès,  en 
insistant  sur  la  guérison  spontanée  de  la  fièvre  légère ,  de  la  fièvre  de  nos 
climats,  sous  l'influence  du  moindre  changement  apporté  à  nos  habi- 
tudes. A  ces  objections  près,  nous  n'avons  que  des  éloges  à  adresser  à 
l'auteur  sur  le  plan  et  la  composition  de  son  ouvrage.  Nous  signalerons 
spécialement  le  chapitre  dans  lequel  il  décrit  les  accès  et  les  types  de  la 
fièvfe  simple,  celui  consacré  à  l'étude  des  fièvres  pernicieuses ,  et  où, 
avec  raison ,  il  reproduit  la  division  de  M.  Nepple ,  et  celui  enfin  oti  il 
passe  en  revue  les  différentes  théories  qui  ont  été  proposées  sur  la  nature 
de  la  fièvre  intermittente.  A  propos  de  l'étiologie,  il  examine  la  question 
de  l'antagonisme  entre  la  phthisie  et  la  fièvre,  soulevée  de  nouveau  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  Boudin ,  et  repoussse  une  théorie  que  l'expé- 
fience  n'est  pas  venue  consacrer. 


SiU  modo  de  appiîcare  la  pena  délia  morte,  considerazUmideidoU 
tort  L.  Battalia  e  F.  Defiuppi  {Considérations  sur  la  manière 
d'appliquer  la  peine  de  mort  ;  par  les  docteurs  Battaiu  et  Dsn- 
UP9I,  membres  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Turin).  Turin, 
1863;  in-S^",  24  pages. 

Ce  mémoire  tend  à  prouver  que  le  supplice  de  la  corde ,  usité  en  Pié- 
mont, est  un  moyen  imparfait  d'appliquer  la  peine  de  mort.  Au  mois 
de  mars  dernier,  un  supplicié  revint  à  là  vie  pour  quelques  heures  lors- 
qu'il eut  été  enlevé  de  la  potence.  Le  gouvernement  sarde  consulta  alors 
l'Académie  médico-chirurgicale  sur  les  moyens  de  parer  à  de  semblables 
accidents.  MM.  Battalia  et  Defilippi, membres  de  ce  corps  savant,  éta- 
blissent, d'après  les  expériences  de  Fleischmann,  que  la  suspension  oc- 
casionne souvent  des  douleurs.  Dans  une  exécution  qui  eut  lieu  à  Turin 
il  y  a  deux  ans,  le  supplicié  s'agita  fort  longtemps,  bien  que  le  bourreau 
fit  tous  ses  efforts  pour  hâter  la  mort.  Des  souffrances  morales  et  phy- 
siques précèdent  la  mort ,  la  mort  n'est  pas  certaine;  quand  elle  survient, 
ses  causes  sont  mal  déterminées.  D'après  Roemer>  sur  102  cas  de  mort 
par  suspension ,  il  y  en  a  eu  19  où  Ton  ne  trouva  ni  asphyxie  ni  apo- 
plexie. 

Les  auteurs  se  prononcent  jen  faveur  de  la  décapitation»  et  réfutent 
les  objections  qu'on  a  faites  à  ce  genre  de  supplice. 
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Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Berruti  et  Demaria  ont  beaucoup  insisté 
sur  l'ancienne  opinion  que,  chez ^es  décapités,  la  conscience  de  la  dou- 
leur persiste ,  ainsi  que  les  mouvemenls  volontaires.  MM.  Ballalia  et 
DeSlippi  établissent  que  tous  ces  mouvements  peuvent  être  rapportés  & 
l'aciion  réflexe,  et  ne  prouvent  nullement  la  persistance  de  la  sensibilité  ; 
ils  rappellent  les  intéressantes  expériences  de  Bischoff ,  faites  à  Bonn  en 
1838.  Quant  à  la  douleur  [causée  par  le  coup  de  couteau ,  elle  n'est  pas 
aussi  terrible  qu'on  veut  le  faire  croire,  la  rapidité  du  coup  lend  à  la 
diminuer;  c'est  un  fait  bien  connu,  sUr  lequelMayor  avait  tenté  d'é- 
riger un  système  d'amputation  des  membres ,  qu'on  a  justement  aban- 
donné pour  bien  des  raisons,  mais  qui  était  peu  douloureux. 


Da4  Epilài^oma,  eine  eigentàumUche  GesehwuUt,  etc.;  von  Ad. 
Harnovbr  {l'Epithelioma^  tumeur  particulière  que  l'on  a  gtnié 
mlement  considérée  jusqu'à  présent  comme  un  cancer;  par  Ad* 
Hanhover).  Leipsick,  1862;  in-8%  160  pages,  avec  2  planches. 

L'histoire  des  tumeurs  épithéliales  remonte  aux  observations  de  Paget, 
qui  décrivit  le  cancer  des  ramoneurs  comme  une  production  épider- 
raique  ;  mais  c'est  surtout  depuis  les  travaux  de  M.  Lebert  et  les  discus- 
sions sur  la  spécificité  du  tissu  cancéreux  que  Fétudedeces  tumeursa  pris 
de  l'importance.  M.Hannover  reconnaît  au  cancer  un  tissu  parKculier,  une 
cellule  distincte  de  la  cellule  épilhéliale,  et  en  même  temps  une  nature 
pathologique  spécifique;  et  à  côté  de  ce  cancer,  mieux  déterminé  qu'au- 
trefois, il  a  décrit  la  tumeur  epithélialCt  profitant  des  observations  de 
ses  devanciers  français ,  allemands  ou  anglais ,  auxquels  il  rend  pleine 
justice*  L'auteur  suit  l'epithelioma  dans  les  différentes  régions  du  corps, 
citant  pour  chaque  variété  des  observations  tirées  d'un  grand  nombre 
d'auteurs.  Son  livre  donne  ainsi  des  renseignements  précieux  pour  l'his- 
toire de  cette  affection,  et  on  y  trouve  en  outre,  dans  un  chapitre  à 
part ,  un  résumé  historique. 

Ce  livre  contient  aussi  une  description  générale  de  cette  production , 
que  l'auteur  regarde  comme  tout  à  fait  locale,  et  sujette  à  récidiver  sur 
place,  comme  il  l'a  vu  plusieurs  fois,  mais  sans  déterminer  d'infection 
générale  et  de  cachexie. 

M.  Hannqver,  passant  de  la  pathologie  humaine  à  celle  des  animaux , 
donne,  à  la  fin  de  son  livre ,  la'delcription  de  deux  tumeurs  épithétiale$ 
observées  sur  le  cheval,  Tune  au  pénis,  Taulre  au  piied;  ces  cas  ont  été 
observés  à  TËcole  vétérinaire  dé  Copenhague. 


Parit.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  U  Faculté  de  Médecine,  rue  Montieur-le- Prince,  31. 
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DE  LA  GUËRISON  DE  LA  MÉNINGITE  •  TUBERCULEUSE    (1); 
Par  le  D*^  Bli^iilfiT,  médecin  en  chef  de  Thôpital  de  Genève. 

Frank ,  à  qui  Ton  racontait  un  jour  que  Heim  avait  guéri  30  hy- 
drocéphales, Goelis,  41  sur  100,  et  Formey,  presque  tous  ceux  pour 
lesquels  il  avait  été  appelé  à  temps,  répondit  :  Et  si  viri  grâces 
de  hoc  sibi  suaviter  blanditt  sint,  absque  uUa  in  istos  injuria 
qucB  in  nos  ipsos  non  recaderet  dubitare  licebit. 

Les  sages  paroles  de  cet  illustre  médecin  sont  aussi  vraies  au- 
jourd'hui qu'elles  Tétaient  autrefois,  car  elles  sont  Texpression 
pleine  de  bon  sens  d'une  vaste  expérience  éclairée  par  un  juge- 
ment consommé.  En  effet ,  sans  aller  aussi  loin  que  Camper,  qui 
qualifiait  l'hydrocéphale  de  immedicabile  vitium,  nous  croyons 
que  le  scepticisme  de  Frank  est  plus  motivé  que  la  confiance  exa- 
gérée de  Goelis ,  de  Heim ,  et  de  Formey,  et  nous  sommes  con- 
vaincu que  les  médecins  appelés  à  soigner  des  hydrocéphales  au- 


(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (voir  le 
rapport  fait  sur  ce  mémoire,  par  le  D*^  Bartbez;  V Union  médicale,  t.  Vil, 
1853,  p.  479). 
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ront  bien  plus  de  défaites  à  déplorer  qu'ils  ne  pourront  célébrer 
de  victoires. 

Pour  expliquer  une  pareille  contradiction  chez  des  hommes 
jouissant  à  bon  droit  d'une  grande  renommée,  faut-il  admettre 
une  différence  fondamentale  dans  leur  habileté  thérapeutique  ou 
une  complète  divergence  dans  leur  appréciation  diagnostique?  Je 
me  range,  sans  hésiter,  à  cette  dernière  opinion,  car  je  ne  crois 
pas  que  Goelis  eût  réussi  là  où  Frank  a  échoué.  La  lecture  atten- 
tive des  différentes  observations  publiées  sous  le  titre  à^hydrocé- 
phales  guéries  m'a  en  effet  convaincu  que  la  plupart  de  ces  faits 
concernent  des  maladies  différentes  de  la  méningite ,  et  que  ces 
prétendus  succès  se  seraient  changés  en  de  véritables  revers ,  si  la 
maladie  avait  été  aussi  réelle  qu'elle  Tétait  peu. 

Si  le  travail  auquel  nous  nous  sommes  livré  était  répété  pour 
d'autres  maladies,  il  aurait  l'avantage  de  débarrasser  la  science  de 
ces  faits  faux,  incomplets  ou  mal  interprétés,  qui,  semblables  aux 
plantes  parasites ,  compromettent  et  retardent  les  progrès  de  la 
médecine. 

En  effet,  les  bonnes  observations  sont  étouffées  sous  une  accu- 
mulation de  faits  indigestes  qui ,  reproduits  sans  commentaires  et 
sans  critique  par  les  nombreux  auteurs  dont  l'habitude  est  de  citer 
sans  lire ,  perpétuent  une  foule  d'erreurs  qu'il  serait  bien  néces- 
saire de  faire  disparaître  du  domaine  de  la  science. 

C'est  dans  le  but  de  peser,  une  fois  pour  toutes,  la  valeur  de  ces 
observations  que  nous  nous  sommes  décidé  à  passer  au  creuset  de 
l'analyse  une  partie  des  faits  publiés  par  les  auteurs  sous  le  titre 
Xhydrocéplmles  ou  de  méningites  terminées  parla  guérison. 

Nous  emprunterons  la  plupart  de  nos  observations  à  des  méde- 
cins justement  célèbres,  en  suivant,  autant  que  possible,  Tordre 
chronologique. 

11  va  sans  dire  que  nous  n'avons  pas  la  prétention  d'être  com- 
plet; mais  nous  voulons,  en  reproduisant  à  la  fois  des  faits  néga- 
tifs et  des  faits  positifs,  épargner  un  travail  fatigant  à  ceux  qui 
seraient  tentés  de  faire  des  recherches  sur  le  même  sujet ,  et  indi- 
quer la  méthode  à  suivre  pour  démêler  la  vérité  au  milieu  de  Ter- 
reur (1). 

(1)  Ce  travail  était  termioé  depuis  longtemps,  lorsque  nous  avons  eu 


MÉimiUTE  TinBBECULEVêE.  643 

<  Whytt  et  Fothergill,  qui  fuissent  à  bon  droil  poar  les  méde- 
cins du  siècle  dernier  qai  connaissaient  le  mieux  Thydrocéphale^ 
n'ont  cité  aucun  exemple  de  terminaison  fatoral^le.  a  J'avoue 
franchement ,  dit  Wbytt,  que  je  n'ai  jamais  été  assez  heureux  pour 
guérir  un  malade  chez  lequel  la  maladie  était  confirmée  ^  et  je 
soupçonne  que  ceux  qui  ont  cru  avoir  plus  de  succès  se  sont 
trompés  sur  la  nature  du  mal  ou  ont  pris  une  autre  maladie  pour 
celle-ci»  (1). 
Odier  (2)  a  publié  quatre  observations  de  guérison« 
Dans  la  première  ^  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  neuf  ans  qui,  danâ 
le  cours  d'une  anasarque,  fut  prise  tout  à  coup  de  vomissements, 
de  perte  de  connaissance  et  de  convulsions,  puis  d'une  céphalalgie 
intense  et  d'une  hémiplégie  droite.  La  marche  et  le  début  des  acci" 
dents ,  les  antécédents  morbides,  et  ia  terminaison  de  la  maladie , 
indiquent  suffisamment  qU'Odier  a  eu  affaire ,  dans  ce  cas ,  ft  une 
de  ces  encéphalopathies  qui  surviennent  dans  le  cours  de  l'ana-» 
sarque  scarlatineuse,  et  qui  n'ont  ni  la  nature  ni  la  gravité  de  la 
méningite  tuberculeuse. 

La  deuxième  observation  n'est  pas  plus  concluante.  Il  s'agit  d'un 
enfiint  de  18  mois  dont  la  maladie  débuta  par  un  dévoiement 
abondant,  suivi  de  vomissements.  Les  symptômes  cérébraux  ne 
se  développèrent  que  plusieurs  jours  après;  ils  étaient  évidemment 
sympathiques  de  l'inflammation  gastro-'intestinale. 


connaissance  de  deux  mémoires  du  Ù'  Hahn  (d'Aix-la-Chapelle)  ;  le  pre^ 
mier  a  été  publié  dans  les  Jtchiveé  générales  de  médetine  en  t849 ,  le  se- 
ccmd  rient  de  parahre  (Juin  1863).  Dans  ce  dernier  mémoire,  le  D**  Hahn 
dit  «TOtr  troFUvéy  en  compulsant  les  journaux  de  médecine  et  les  dÎTèr- 
ses  monographies ,  une  cenuine  de  cas  de  guérison  d'ftiydrocépUale  ai- 
guë publiés  depuis  Whytt  ;  mais  il  a  soin  d'ajouter  qu'un  petit  nombre 
de  ces  faits  sont  des  exemples  bien  avérés  de  méningite  tuberculeuse. 
Nous  croyons  que,  tout  en  faisant  cette  réserve,  M.  Hahn  ne  s'est  pas 
encore  montré  critique  assei  sévère ,  et  qu'il  eût  dû  écarter  comme 
douteuses  plusieurs  observations  qull  donne  comme  positives.  Cette  re<« 
marque  s'applique  aussi  bien  à  ses  reeherches  bibliographiques  qu'aux 
faiu  tirés  de  sa  propre  pratique.  Mais  nous  aurons  occasion  de  revenir 
sur  ce  sujet. 

(1)  Traduction  de  M.  Bricheteau,  p.  229. 

(2)  Mémam  de  ia  Société  royale  de  médeeime ,  année  1779,  p.  213  et 
Suivantes. 
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L'observation  suivante  est  toat  à  fait  analogue  à  celles'-là.  Il  s'agit 
aussi  d'une  petite  fille  de  15  mois,  atteinte  d'une  violente  diarrhée 
lorsque  les  ac«dents  cérébraux  (convulsions  des  bras  et  des  mains , 
dilatation  des  pupilles ,  etc.)  se  développèrent. 

Enfin  la  quatrième  observation  est  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
ataxique  succédant  à  une  scarlatine;  une  langue  sale ,  le  météo- 
risme  de  l'abdomen,  l'assoupissement,  le  délire,  une  fièvre  vive  , 
la  diarrhée ,  furent  les  principaux  symptômes. 

On  voit,  par  cette  courte  analyse,  combien  il  est  nécessaire 
d'exercer  une  critique  sévère  sur  les  faits  en  apparence  les  plus 
concluants ,  puisque  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  depuis 
Odier  jusqu'à  nous  ont  cité  ces  observations  comme  des  exemples 
incontestables  de  guérison. 

Nous  passerons  plus  rapidement  sur  les  faits  qui  appartien- 
nent à  d'autres  auteurs,  tout  en  mettant  le  même  soin  dans  notre 
critique. 

Quin ,  dont  ia  monographie  est  d'un  an  postérieure  à  celle  d'0« 
dier,  ne  cite  aucun  cas  heureux.  La  première  des  six  observations 
rapportées  par  Gheyne  est  trop  succinctement  racontée  pour  qu'on 
puisse  se  former  une  opinion  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie; 
mais  la  deuxième  est  beaucoup  plus  complète  et  plus  positive.  Il 
s'agit  d'un  enfant  de  4  ans,  dont  trois  frères  et  sœurs  ayaient  suc- 
combé à  l'hydrocéphale  aiguë ,  et  qui ,  après  avoir  été  languissant 
et  assoupi  pendant  une  dizaine  de  jours,  fut  pris  de  vomissements 
et  d'une  augmentation  de  somnolence.  Pendant  la  nuit ,  il  survint 
de  la  céphalalgie.  Le  second  jour,  les  vomissements  continuèrent 
encore;  l'enfant  dut  garder  le  lit;  il  soupire  souvent.  Le  troisième 
jour,  les  symptômes  précédents  ne  sont  pas  dissipés.  On  observe, 
en  outre,  de  fréquents  changements  dans  la  coloration  du  visage  ; 
le  pouls  est  à  60,  très-irrégulier.  Quand  on  réveille  le  petit  malade , 
il  a  une  grande  tendance  à  se  rendormir,  et  il  continue  à  soupirer. 
Sous  l'influence  du  calomel  et  dans  l'espace  de  trois  jours,  tous  ces 
symptômes  disparurent. 

L'irrégularité  et  le  ralentissement  du  pouls ,  les  vomissements 
répétas,  la  céphalalgie,  les  soupirs,  les  changements  de  coloration 
du  visage  ,  l'assoupissement ,  l'âge ,  le  sexe  et  l'hérédité  ,  ne  nous 
permettent  pas  de  méconnaître  une  méningite  à  la  première  pé- 
riode ,  terminée  par  le  retour  à  la  guérison. 
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L'observation  3*  est  encore  plus  concluante.  Elle  concerne  un 
enfant  de  8  ans  qui  avait  perdu  un  frère  hydrocéphale,  et  qui 
lui-même  fut  atteint  de  céphalalgie,  de  constipation,  de  vomisse- 
ments, de  ralentissement  et  d'irrégularité  du  pouls.  Le  dixième 
jour,  il  se  plaignit  davantage  de  la  tète,  son  regard  avait  un  mau- 
vais aspect,  il  soupirait  constamment ,  il  avait  de  petits  tiraille- 
ments convulsifs  du  visage;  il  se  réveillait  subitement  de  son  som- 
meil ,  et  se  plaignait  d^une  douleur  de  tète  lancinante.  Sous  Fin- 
fluence  d'un  traitement  mercuriel  (toutes  les  quatre  heures, 
10  centigr.  de  calomel  )  et  d'une  application  de  sangsues ,  le  ma- 
lade recouvra  la  santé  vers  le  quinzième  jour;  mais  cette  guérison 
ne  fut  que  momentanée,  les  vomissements,  la  douleur  de  tète  et 
rirrégularité  du  pouls,  annoncèrent  le  retour  des  accidents ,  qui 
furent  encore  plus  sérieux  qu'au  commencement.  Gheyne  employa 
les  mêmes  remèdes;  le  calomel  occasionna  une  salivation  intense; 
la  guérison  fut  définitive  un  mois  environ  après  le  début  des  pre- 
miers symptômes.. 

Dans  l'observation  4,  le  doute  est  permis;  car  l'enfant  dont  il 
s'agit  a  eu  le  pouls  élevé,  la  peau  chaude ,  une  soif  très- vive ,  des 
douleurs  dans  l'abdomen,  et  le  ventre  libre.  La  maladie  avait  suc- 
cédé à  une  affection  catarrhale,  cependant  la  persistance  de  la  cé- 
phalalgie et  surtout  l'extrême  irrégularité  du  pouls  laissent  en 
suspens.  Nous  en  dirons  autant  de  l'observation  6.  Elle  est  rela- 
tive à  un  enfant  de  3  ans  ^2*  Les  principaux  phénomènes  de  la  ma- 
ladie ont  été  la  toux,  la  fièvre,  les  douleurs  de  ventre;  il  n'y  a  pas 
eu  non  plus  de  constipation. 

L'observation  6  est  un  exemple  de  fièvre  typhoïde ,  comme  l'in- 
diquent la  tuméfaction  et  les  douleurs  abdominales ,  l'accélération 
du  pouls,  la  chaleur  brûlante  de  la  peau ,  l'absence  de  constipation 
(sauf  les  deux  premiers  jours,  etc.).  La  maladie  a  duré  un  mois,  le 
traitement  mercuriel  a  amené  une  salivation  considérable. 

Plusieurs  des  observations  rapportées  par  6oelis(l)  concernent 
d'autres  maladies  que  la  méningite  :  ainsi  l'observation  32  a  trait  à 
une  encéphalopathie  scarlatineuse,  l'observation  33  est  un  exemple 


(1)  Practische  AbhandlungenûberdievorzAgUcheren  Krankheilendes  kind- 
lichen  Jlters,  p.  265. . 
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de  méning^ite  franehe.  Dans  robservation  35 ,  il  s'àgft  d'an  en- 
fant de  5  ans  qai  fut  pris  d'accidents  cérébranx  à  la  salte  d^une 
angine  ;  les  symptômes  sont  peu  détaillés  et  rien  ne  prouve  que 
Goelis  ait  eu  réellement  affaire  à  une  méningite  tuberculeuse.  Noos 
n'en  dirons  pas  autant  de  Tobservation  34,  il  nous  parait  évident 
que  dans  ce  cas- là  il  s'agit  bien  de  cette  affection. 

L'enfant  de  3  ans  et  quelques  mois  qui  en  fait  le  sujet  a  pré- 
senté les  symptômes  suivants  :  de  la< tristesse,  de  la  susceptibilité, 
des  élancements  dans  la  tète ,  des  nausées ,  de  la  constipation ,  de 
fréquents  changements  de  couleur  du  visage,  des  étourdissements, 
des  vomissements ,  le  ralentissement  et  l'irrégularité  du  pouls  suc- 
cédant à  son  accélération ,  la  rétraction  de  Tabdomen ,  etc. 

Le  traitement  a  consisté  dans  une  application  de  sangsues ,  dans 
l'usage  du  calomel ,  à  la  dose  d'un  demi-grain  toutes  les  deux  heu- 
res ;  plus  tard ,  des  vésicatoires  et  une  légère  dose  d'infusion  de 
racine  de  valériane  avec  quelques  gouttes  de  liqueur  de  corne  de 
cerf  complétèrent  le  traitement  de  la  convalescence. 

Nous  n'avons  pu  nous  procurer  les  observations  de  Heine  et  de 
Formey,  mais  l'analyse  de  celles  de  Goelis  démontre  que  Frank 
n'avait  pas  tort  quand  il  disait  en  parlant  de  ces  prétendus  succès  : 
dubitare  iicebtt. 

On  ne  trouve  aucun  exemple  de  guérison  dans  les  ouvrages  de 
Goindet,  de  Matthey,  de  Parent  et  Martinet,  de  M.  Bricheteau  et  de 
Senn.  Peut-on ,  en  effet,  en  bonne  critique,  considérer  comme  suf- 
fisantes des  observations  pareilles  à  celles-ci  (1). 

c(  Je  le  donnai  (le  phosphore)  en  1802  au  jeune  Roger,  fils  d'un 
cordonnier,  âgé  de  10  ans ,  dans  la  dernière  période  de  l'hydrocé- 
phale ,  après  que  le  vin ,  le  quina  ,  etc. ,  eurent  échoué  ;  il  opéra 
immédiatement  après  les  premières  doses.  » 

Gelle-ci  est-elle  plus  concluante?  a  L'enfant  Léotier,  âgé  de  3  ans, 
était  dans  la  seconde  période  de  la  maladie:  les  pupilles  dilatées, 
sensibilité  à  la  lumière,  grincements  de  dents,  convulsions,  len- 
teur du  pouls...  Chaque  dose  de  phosphore  calmait  les  convulsions; 
elles  cessèrent  dans  la  journée ,  le  mieux  s'établit,  la  convalescence 
fut  longue.  » 


(1)  Goindet,  Mémcire  sur  l'hydrocéphale,  p.  211. 
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Le&QtMervatioQB  du  D'  Charpentier  (1),  26  et  suivantes,  concer- 
nent la  méningite  franche ,  la  fièvre  typhoïde ,  ou  ces  réactions  cé- 
rébrales si  fréquentes  dans  le  cours  des  entérites  ou  des  broncho* 
pneumonies  des  jeunes  enfants  ;  mais  nous  n'en  avons  pas  trouvé 
une  seule  qui  ait  quelque  analogie  avec  une  méningite  tuberculeuse. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  de  celles  d'Abercrombie  (3),  bien 
qu'elles  soient  très-succinctement  rapportées. 

Ainsi,  dans  Tobservation  75,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  11  ans, 
appartenant  à  une  iamille  dont  plusieurs  membres  étaient  morts 
d'hydrocéphale;  cette  jeune  fille  fut  successivement  atteinte  de 
vomissements,  de  céphalalgie,  de  ralentissement  du  pouls,  de 
coma,  de  dilatation  des  pupilles.  Elle  guérit  à  la  suite  d'un  traite- 
ment par  les  émissions  sanguines ,  les  purgatifs  et  les  applications 
froides. 

L'observation  suivante  est  encore  plus  précise ,  nous  la  citons  en 
entier. 

Une  jeune  fille  de  15  ans  avait  depuis  plusieurs  jours  une  vio- 
lente céphalalgie ,  accompagnée  de  photophobie  et  d'accès  passa- 
gers de  délire.  Ces  accidents  furent  suivis  de  strabisme ,  de  double 
vision  et  de  stupeur  voisine  du  coma;  la  constipation  était  opiniâtre, 
et  il  y  avait  par  moment  des  vomissements  ;  le  pouls  était  très-va- 
riable, il  était  quelquefois  extrêmement  fréquent ,  et  d'autres  fois 
à  peine  au-dessus  de  sa  fréquence  naturelle.  Il  survint  de  violentes 
exacerbations  paroxystiques,  suivies  de  cris  et  d'une  violente  agi- 
tation de  tout  le  corps,  et  par  instant  de  menaces  de  convulsions... 
11  y  eut  cinq  à  six  rechutes  ;  à  la  fin  cependant,  le  rétablissement  fut 
complet  après  plusieurs  semaines  de  maladie.  » 

Le  ly  Jahn  (3)  dit  avoir  observé  4  cas  de  guérison  de  la  ménin- 
gite à  la  troisième  période.  De  ces  faits ,  un  seul  est  rapporté  avec 
assez  de  détails  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  sa  nature. 

Un  enfant  de  3  ans  présente  successivement  les  symptômes  sui- 
vants :  la  tète  est  chaude ,  les  pupilles  sont  contractées,  les  yeux 


(1)  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  maladie  dite  hydrocéphale  aiguë, 
p.  264  et  stiiv. 

(2)  Des  Maladies  de  f encéphale,  p.  222  ;  1835. 

(3)  Anecdoten  Uber  Kindtr  Krankhàten,  ËUfter  Heft^,  p.|98. 
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oscillent  dans  tes  «Ailes  ;  il  y  a  de  la  photophobie ,  des  doalears  de 
tète ,  des  vomisseroeals  fréquents ,  de  la  constipation ,  de  la  rétrac- 
tion de  l'abdomen ,  de  Tirrégularité  du  pouls,  des  tressaillements 
semblables  à  des  secousses  électriques...  Malgré  les  remèdes,  la 
maladie  continue  à  marcher;  il  survient  une  attaque  de  conyalsions 
générales,  et  à  la  suite  une  hémiplégie  complète.  Le  D"*  Jahn ,  en 
désespoir  de  cause,  prescrit  Tapplication  d*un  large  Tésicatoire  sur 
la  tête,  et  le  calomel  uni  à  Tiode.  L'enfent  guérit,  mais  pendant 
plusieurs  années  il  conserva  soïi  hémiplégie  droite. 

Dans  ces  dernières  années ,  on  trouve  dans  les  journaux  anglais 
et  allemands ,  dans  le  journal  d'Hufeland ,  dans  le  Zeitschrift  fur 
die  gesammte  Medicin ,  dans  le  JFUrtembergisches  Corespon- 
denzblatt,  dans  le  journal  der  Kinderkrankheiten^  etc.,  les 
observations  d'enfants  atteints  de  méningite ,  traités  et  guéris  par 
remploi  de  Tiode.  Plusieurs  de  ces  iaits  manquent  de  détails ,  ou 
tout  au  moins  ils  n'ont  pas  été  traduits  d'une  manière  assez  com- 
plète pour  que  nous  ayons  pu  reconnaître  la  véritable  nature  de  la 
maladie;  mais  il  en  est  un  qui  nous  a  offert  un  exemple  évident  de 
méningite  tuberculeuse  terminée  par  le  retour  à  la  santé. 

Une  petite  fille  de  7  ans  est  prise  de  vomissements ,  de  douleurs 
de  tète ,  de  constipation  ;  les  vomissements  se  répètent  pendant 
cinq  jours.  Le  cinquième  jour,  la  malade  est  couchée  sur  le  dos  sans 
mouvement ,  la  bouche  ouverte  ;  assoupie ,  au  milieu  de  son  som- 
meil ,  elle  pousse  des  cris  aigus  et  grince  des  dents.  La  pupille 
est  largement  dilatée  et  insensible  à  la  lumière,  le  pouls  est  lent 
et  irrégulier,  les  extrémités  sont  froides  et  comme  paralysées.  Les 
purgatifs  à  doses  élevées  (calomet  et  jalap  )  n'ont  produit  aucune 
évacuation.  C'est  dans  ces  circonstances  que  le  D**  Roeser  prescrivit 
rhydrîodate  de  potasse,  qui  fut  suivi  de  succès. 

Le  mémoire  le  plus  récent  qui  ait  été  publié  sur  le  point  spécial 
qui  nous  occupe  est  celui  du  D**  Hahn  (1).  Ce  médecin  a  rapporté 
plusieurs  observations ,  comme  des  exemples  de  méningite  tuber- 
culeuse à  la  première  ou  à  la  seconde  période ,  guéries  par  Tem- 


(1)  Dans  les  Archives  générales  de  médecine,  t.  XVII  ;  dans  sa  monogra- 
phie intitulée  De  ia  Méningite  iubereulettse  étudiée  au  point  de  rtue  ciini" 
^iie,  juin  1863. 
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pkri  de  là  pommade  stibiée.  Parmi  ces  faits,  on  seul  nous  parait 
incontestable  (1);  nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure.  Quant  aux 
autres  observations,  elles  concernent  presque  toutes  déjeunes  en- 
fants de  9  à  18  mois  ou  2  ans ,  qui ,  sans  contredit ,  ont  offert  des 
symptômes  cérébraux  et  surtout  des  accidents  comateux  fort  gra- 
ves. Mais  Tâge  des  malades,  la  nature  et  renchatnement  des  sym- 
ptômes ,  l'absence  de  plusieurs  des  plus  importants  (ralentissement 
et  irrégularité  du  pouls,  soupirs ,  etc.),  Texistence  d'autres  qu'on 
n'observe  pas  en  général  dans  la  méningite  (soif  vive,  la  négligence 
apportée  à  l'examen  de  la  poitrine  et  à  la  recherche  des  symptômes 
typhoïdes;  fièvre  intense,  diarrhée),  ne  nous  permettent  de  con- 
clure d'une  manière  positive  que  ces  enfants  ont  été  atteints  de 
méningite  tuberculeuse.  Un  doute  semblable  ne  peut,  comme  nous 
l'avons  dit,  être  élevé  au  sujet  de  l'observation  suivante. 

11  s'agit  d'un  garçon  de  5  ans ,  d'une  complexion  délicate ,  né 
d'une  mère  phthisique,  et  ayant  tous  ses  frères  et  sœurs  scrofuleux, 
qui,  après  trois  semaines  de  prodmmes,  présente  les  symptômes 
suivants.  Pouls  lent  et  intermittent ,  vomissements ,  céphalalgie , 
constipation ,  puis  assoupissement  et  dilatation  des  pupilles.  L'a- 
mélioration ne  commence  à  se  dessiner  que  vers  le  milieu  de  la 
troisième  semaine.  Dans  la  quatrième  semaine,  l'appétit  se  mani- 
feste ,  et  au  commencement  du  dernier  inois,  l'enfant  entre  en  con- 
valescence, mais  la  suppuration  produite  par  la  pommade  stibiée 
persiste  pendant  près  de  dix  mois. 

A  l'âge  de  8  ans,  cet  enfant  fut  atteint  d'une  récidive,  les  sym- 
ptômes furent  les  mêmes  que  la  première  fois,  mais  la  maladie  se 
termina  d'une  manière  fatale  dans  le  cours  de  la  quatrième  se- 
maine. Les  parents,  redoutant  la  suppuration  prolongée  qui  avait 
été  la  conséquence  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée ,  se  refu- 
sèrent obstinément  à  les  employer  de  nouveau. 

A  l'exception  des  faits  du  D"*  Hahn ,  presque  toutes  les  observa- 
tions que  nous  avons  analysées  ont  été  recueillies  avant  que  la  vé- 
ritable nature  de  la  méningite  fût  bien  connue.  Depuis  que  cette 
affection  a  été  définitivement  classée  parmi  les  maladies  tubercu- 


(1)  Arctùues  générales  fie  médeànt,  août  1849»  et  dans  sa  mono^a- 
phie,  observations/: 
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leuses,  nous  ne  ccmnaiMOiis  aucun  cas  authentique  de  goérison  pn« 
blié  par  les  médecins  français.  MM.  Rufz ,  Piet,  Gerhard ,  Green , 
Becquerel,  Legendre,  qui  ont  consigné  dans  leurs  mémoires  les 
résultats  de  la  pratique  de  Guersant,  de  Baudelocque  et  du 
D**  Jadelot ,  avouent  tous  n'avoir  pas  vu  guérir  un  seul  malade. 
Nous-mênie  n'avons  pas  été  plus  heureux  avec  Baudelocque  el  avec 
les  D'*'  Bouneau  et  Jadelot.  Nous  croyons  aussi  que  les  médecins 
qui,  depuis  notre  départ  de  Paris,  ont  remplacé  à  4*h6pital  des 
Enfants  quelques-uns  de  ceux  que  nous  venons  de  nommer,  n'ont 
pas  vu  leur  traitemeut  couronné  de  plus  de  succès  que  celui  de 
leurs  prédécesseurs. 

Cette  incurabilité  de  la  méningite,  qui  fait  loi  depuis  Whytt, 
donnera  peut-être  quelque  intérêt  aux  trois  observations  que  nous 
allons  rapporter  ;  ces  trois  cas  sont  les  seuls  oti  la  maladie  ait  eu 
une  issue  heureuse  sur  plus  de  70  que  j'ai  observés  à  Genève  dans 
le  cours  de  ces  dix  dernières  années. 

Les  deux  premières  observations  concernent  des  enfants  dont  la 
maladie  n'a  pas  dépassé  la  première  période ,  et ,  quoique  bien  ca- 
ractérisée ,  n'a  cependant  pas  offert  celte  forme  grave  et  cette 
allure  fatale  qui  caractérisent  la  méningite  normale. 

La  troisième  est  beaucoup  plus  intéressante;  c'est  un  fait  unique 
dans  la  science  de  la  gué^rison  d'un  enfant  atteint  d'une  méningite 
tuberculeuse  spino- cérébrale  parvenue  à  la  troisième  période. 
Quelques  mois  après  un  rétablissement  complet,  cet  enfant,  si  mi- 
raculeusement guéri ,  faillit  succomber  à  une  fracture  du  crâne; 
puis,  après  environ  six  années  de  santé  parfaite ,  la  méningite  ré- 
cidiva et  se  termina  par  la  mort.  L  autopsie  m'a  permis  de  con- 
stater les  lésions  anciennes  et  les  lésions  récentes  qui  correspon- 
daient à  ces  trois  maladies. 

Je  réclame  l'indulgence  du  lecteur  pour  la  longueur  de  Thistoire 
que  je  vais  raconter;  mais,  comme  il  s'agit  de  faits  exceptionnels 
et  sujets  ù  contestation ,  j'ai  dû  les  entourer  de  tous  les  éléments 
de  certitude  désirable.  J'ai  trop  souvent  regretté  le  manque  de 
détails  dans  les  observations  que  j'ai  consultées  pour  n'avoir  pas 
cherché  à  éviter  un  semblable  reproche. 

Observation  V^.  —  Jeune  filie  de  10  ans.  HérédUé  et  coïùiUuiion 
scrofuleuses ,  prodromes  de  trois  semaines;  début  par  des  vomisse* 


MÉTIIRGITE  TtBBRCOieOSE.  651 

menti  et  de  ta  cêphaJtalgie  ^  de  ta  photophobie,  La  maiadie  ne  dispa' 
ratl  pas  à  ta  première  période.  Traitement  par  le  aatomet^  êatù/Or 
tion  ;  giiérison.  Quelques  mois  après ,  tumeur  blanche  au  coude  ; 
quatre  ans  plus  tard ,  apparence  de  récidive  de  la  ménihgite;  gué» 
riVo/i.— La  jeune  V...,  âgée  de  10  ans,  est  fille  d'un  tailleur;  son  père 
est  scrofuleux  ;  une  de  ses  sœurs ,  qui  était  aussi  scrofuieuse,  est  morte 
d'une  méningite  tuberculeuse  à  l'âge  de  15  ans;  une  autre  sœur  est  épi- 
leptique.  Cette  jeune  fille  a  toute  l'apparence  d'un  enfant  scrofuleux  ; 
elle  est  sujette  à  de  fréquentes  ophthalmies  qui  ont  laissé  des  traces  sur 
la  cornée. 

État  avant  te  début,  A  partir  du  commencement  du  mois  de  janvier 
1826,  sa  mère  observe  que  son  caractère  change;  elle  devient  irritable, 
maussade;  elle  pâlit  et  maigrit;  ses  nuits  sont  mauvaises,  son  appétit 
est  très-fantasque;  elle  ne  va  pas  tous  les  jours  à  la  garde-robe  ;  elle  se 
plaint  fréquemment  de  la  tète;  mais,  comme  elle  continue  à  aller  et 
venir,  ses  parents  ne  réclament  pas  pour  elle  les  secours  du  médecin. 

Jour  du  début.  Le  mercredi  28  janvier  1826,  (rois  semaines  environ 
après  le  début  de  ces  prodromes,  la  céphalalgie  augmente ,  l'enfant  vomit 
à  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  M.  le  D'  Herpin  la  voit  le  soir  ;  il 
trouvé  le  pouls  à  88,  régulier  ;  l'intelligence  est  nette,  il  y  a  un  peu  de 
tendance  à  la  somnolence.  (Calomei,30cen(igr.)  Le  remède  provoque 
plusieurs  selles  dans  la  nuit. 

Le  deuxième  jour,  les  vomissements  continuent ,  mais  le  mal  de  télé  a 
diminué.  —  Même  traitement,  même  résultat. 

Le  30,  troisième  jour.  La  petite  fille  est  abattue;  le  pouls  est  un  peu 
inégal,  à  70;  la  respiration  est  tombée  à  12;  les  pupilles  sont  dilatées  et 
médiocrement  contractiles,  le  ventre  est  aplati.  L'enfant  est  devenue  ir- 
ritable, elle  se  laisse  examiner  difficilement;  elle  a  de  la  tendance  à 
l'assoupissement.  (Le  soir,  calomel ,  25  centigr.)  11  produit  deux  à  trois 
selles. 

Le  31,  quatrième  jour.  M.  le  D"  Herpin ,  à  Tobligeance  duquel  je  dois 
les  détails  précédents,  me  prie  de  voir  la  malade  avec  lui;  je  la  trouve 
pâle,  couchée  sur  le  dos,  mais  inclinée  à  droite;  elle  a  cette  somnolence 
si  caractéristique  de  la  méningite  tuberculeuse;  lorsqu'on  lui  adresse 
une  question ,  elle  crie,  se  plaint,  s'agite, se  met  sur  le  ventre,  et  refuse 
de  répondre;  un  instant  plus  tard ,  elle  répond  qu'elle  n'a  pas  mal  à  la 
tète;  elle  tient  les  yeux  fermés,  les  pupilles  sont  oscillantes  à  la  lu- 
mière ;  le  pouls  est  inégal,  il  varie  entre  108  et  120;  la  respiration  a 
monté  de  12  à  24;  le  ventre  est  rétracté.  Dans  la  journée,  la  somnolence 
se  dissipe  pour  reparaître  le  soir.  (Le  soir,  calomel ,  45  centigr.)  Il  ne 
produit  pas  d'évacuations,  la  nuit  est  mauvaise;  l'enfant  est  agitée,  elle 
a  quelques  mouvements  convuisifs  dans  les  yeux. 

Le  1^  février,  cinquième  jour,  au  malin ,  elle  est  comme  la  veille.  (Ca- 
lomel ,  60  oentigr.)  11  produit  trois  abondantes  selles  $  après  la  deroière , 
Yomissements  et  défaillances  à  huit  heures  da  soir. 
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Le  2,  sixième  jour.  L'enfant  est  beaucoup  plus  éveillée  que  les  jours 
précédents;  elle  a  moins  de  photophobie,  moins  d'irritabiiilé  ;  le  veùlre 
est  moins  aplali,  les  pupilles  sont  très-contractiles;  ie  pouls  est  redevenu 
régulier  à  112;  Tbaleine  commence  à  devenir  mercurielle,  sans  saliva- 
tion. (Calomel,60  centigr.)  Dans  la  soirée,  la  salivation  commence; 
Tenfant  se  plaint  beaucoup  des  dents. 

Le  3,  septième  jour.  L'assoupissement  a  reparu;  le  pouls  est  régulier 
à  108,  très-dépressibie;  il  s'efface  avec  une  grande  facilité,  bien  qu'il 
ait  assez  de  résistance  au  moment  où  on  le  touche;  tuméfaction  des  gen- 
cives, petite  ulcération  ^ur  la  langue,  odeur  mercurielle  encore  plus 
fétide;  la  salivation  augmente.  (On  suspend  le  calomel ,  gargarisme  lau- 
danisé.)  Dans  la  soirée,  et  pendant  deux  heures  ,  elle  a  des  soubresauts 
des  tendons  très-manifestes  et  continus.  (Potion  de  180  grammes  avec 
60  centigr.  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  4,  huitième  jour.  Depuis  que  Ton  a  suspendu  le  calomel ,  il  n'y  a 
pas  eu  de  selle;  la  salivation  persiste,  Tenfant  mouille  plusieurs  mou- 
choirs ;  les  ulcérations  hydrargyriques  se  sont  étendues  à  la  face  interne 
de  la  jolie;  un  peu  d'induration  au  niveau  de  la  commissure. 

Les  jours  suivants,  la  salivation  continue,  mais  les  symptômes  céré- 
braux ont  entièrement  disparu;  le  pouls  est  à  88,  parfaitement  ré- 
gulier. 

Le  6,1a  salivation  a  beaucoup  diminué;  le  ventre  reste  paresseux, 
elle  ne  va  à  la  garde-robe  qu'au  moyen  de  lavements  laxatifs. 

Le  9,  elle  commence  à  prendre  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  10,1a  salivation  a  cessé;  convalescence. 

Quelques  mois  après  la  guérison  de  la  méningite,  il  est  survenu  une 
tumeur  blanche  de  l'articulation  du  coude  gauche ,  avec  inflammation 
du  périoste  et  abcès  qui  ont  été  ouverts.  Il  en  est  résulté  une  très-légère 
ankylose  de  l'articulation.  Depuis  la  guérison  de  cette  maladie,  l'enfant 
a  recouvré  une  bonne  santé;  elle  s'est  régulièrement  développée. 

A  partir  du  mois  de  juillet  1849,  elle  a  commencé  ù  maigrir;  cet 
amaigrissement  a  continué  pendant  les  mois  suivants;  en  même  temps, 
elle  était  triste.  Depuis  le  mois  d'octobre,  elle  a  eu  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation  et  de  diminution  d'appétit.  Pendant  toute 
cette  période,  elle  s'est  plaint,  à  plusieurs  reprises,  de  céphalalgie. 

Le  12  décembre,  à  la  suite  d'une  indigestion ,  elle  a  vomi. 

Le  17,  les  vomissements  aqueux  et  bilieux  se  répètent.  En  même 
temps  qu'elle  a  vomi ,  elle  s'est  plaint  d'une  céphalalgie  très-intense, 
d'abord  générale ,  puis  fixée  sur  l'œil  droit  ;  elle  n'a  pas  eu  d'assoupisse- 
ment, mais  beaucoup  de  mauvaise  humeur. 

Depuis  le  20,  il  y  a  eu  de  la  constipation ,  qui  cependant  cède  assez  fa- 
cilement à  l'emploi  du  calomel. 

Les  antécédents  pouvaient  me  faire  craindre  une  rechute  de  la  mé- 
ningite ;  cependant,  lorsque  je  la  vis,  le  22,  je  fus  disposé  à  croire  qu'elle 
n'en  était  pas  atteinte.  En  effet,  bien  que  le  pouls,  qui  avait  été  fré- 
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quent  depuis  le  début,  eût  graduellement  baissé ,  ii  était  encore  aseen- 
dant  ,à  100,  lrès»régulier  en  force  et  en  vitesse,  non  vibrant.  En  outre , 
l'intelligence  était  non-seulement  parfaitement  lucide,  mais  il  y  avait  de 
la  spontanéité ,  et  Tenfant  racontait  trës-neltement  ses  sensations;  elle 
ne  craignait  pas  de  prolonger  un  peu  sa  conversation ,  et  quand  elle 
était  terminée,  elle  ne  se  retournait  pas  brusquement  pour  retomber 
dans  la  somnolence ,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans  la  ménin- 
gite. Un  autre  caractère  était  que  la  douleur,  au  lieu  d'être  frontale  et 
générale,  était  circonscrite  sur  l'œil  droit  ;  du  reste,  comme  dans  la  mé- 
ningite, le  ventre  était  aplati  et  la  langue  nette. 

Nous  décidâmes,  M.  Herpin  et  moi,  de  commencer  le  traitement  par 
le  calomel ,  45  centigr.  par  jour  en  une  dose ,  et  de  donner  une  potion 
avec  de  l'acétate  d'ammoniaque. 

Le  24,  je  la  revois,  et  je  la  trouve  dans  un  état  satisfaisant;  elle  a  de 
l'appétit,  même  intelligence,  même  spontanéité,  le  pouls  à  85. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  se  dissipent  rapidement. 

Remarques.  Il  ne  peut  y  avoir  de  doutes  sur  le  diagnostic  de 
cette  maladie;  Fhérédité,  la  cpnstitution ,  les  prodromes,  le  mode 
de  début ,  la  nature  et  Tenchaînement  des  symptômes,  suffisent 
pour  la  caractériser.  U  est  vrai  que  la  maladie  n'a  pas  dépassé  la 
première  période ,  et  que  la  disparition  des  symptômes  a  été  très- 
prompte  ;  mais  cette  rapidité  de  la  guérison,  qui  a  coïncidé  avec  la 
salivation  mercurielle,  est  une  preuve  de  Theureuse  influence  du 
remède,  plutôt  qu'une  objection  contre  l'exactitude  du  diagnostic. 
C'est  précisément  pour  faire  voir  combien  nous  sommes  exigeants 
quand  il  s'agit  de  caractériser  une  méningite  que  nous  avons  tenu 
à  donner  les  détails  de  la  maladie  dont  l'enfant  a  été  atteinte  quatre 
ans  après  sa  guérison.  On  pourra  s'assurer,  en  lisant  cette  partie  de 
notre  observation,  des  différences  qui  existent  entre  une  simple  in- 
disposition gastrique,  accompagnée  d'une  céphalalgie  localisée,  et 
une  véritable  récidive  de  méningite ,  en  d'autres  termes,  entre  une 
pseudoméningite  et  une  méningite  vraie. 

Dans  l'observation  suivante ,  la  maladie  n'a  pas  non  plus  dépassé 
la  première  période  ,  mais  les*  symptômes  ont  été  plus  lents  à  dis- 
paraître. 

Obs.  il  —  Un  garçon  de  9  ans^  d'une  constitution  délicate  ^  et 
ayant  été  soumis  à  l'influence  de  causes  anti-hygiéniques  est  pris  des 
prodromes  d'une  méningite  tuberculeuse ,  caractérisée  par  de  /'a- 
maigrissement ,  de  la  tristesse  ^  quelques  accès  irréguliers  de  cépàal" 
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al§^j  des  nauiées  et  des  douleurs  d'estomac.  Deux  mois  plus  iardj 
la  période  aiguë  s'annonce  par  une  vive  céphalalgie  ^  de  la  crainte 
du  bruit  et  de  la  lumière ^  de  l accélération  du  pouls ,  un  vomissement  ; 
puis  surviennent  de  la  somnolence^  de  la  constipation',  le  pouls 
est  ralenti  et  irrégulier.  J  partir  du  quatorzième  jour,  les  symptômes 
alarmants  s'éloignent^  cependant  le  pouls  reste  irrégulier  pendant 
bon  nombre  de  jours.  Un  traitement  par  le  sulfure  de  potasse  est 
couronné  de  succès  ;  sous  l'influence  de  ce  médicament ,  la  sécrétion 
urinaire  a  beaucoup  augmenté  d'abondance.  —  Pochât ,  garçon  de 
9  ans,  est  né  d'un  père  et  d'une  mère  bien  portants  ;  un  de  ses  frères, 
éieyé,coii|nielui,au  milieu  de  circonstances  anti-hygiéniques,  est  devenu 
scrofuieux. 

Notre  malade  a  habité  pendant  les  deux  premières  années  de  sa  vie 
un  logement  fort  humide,  et  pendant  qu'il  était  dans  le  sein  de  sa  mère, 
celle-ci  a  été  en  proie  à  de  nombreux  chagrins  et  à  des  privations  de 
toute  espèce,  elle  a  souffert  du  froid  et  de  la  faim. 

Pochât  a  été  vacciné  et  n'a  eu  aucune  maladie  de  La  première  enfanee, 
mais  il  est  très-sujet  au  dévotement  pour  la  moindre  cause ,  et ,  L'année 
dernière,  pendant  tout  l'hiver,  il  a  été  tourmenté  par  une  diarrhée  opi« 
niàtre.ll  est  tombé  malade  le  29  novembre  1844  ;  mais,  pendant  les  deux 
mois  qui  ont  précédé  le  début,  il  avait  maigri,  de  manière  à  inquiéter 
sa  mère,  qui  cependant  n'avait  pas  eu  recours  au  médecin;  à  plusieurs 
reprises,  il  s'était  plaint  de  la  lète;  dans  la  soirée,  il  avait  souvent  de  la 
tristesse  et  quelquefois  des  nausées  et  des  douleurs  d'estomac,  mais,  dans 
le  jour,  il  jouait  comme  k  l'ordinaire. 

Le  jour  du  début,  il  était  sorti  dans  la  campagne  pour  garder  des 
moutons  ;  il  fut  saisi  par  la  température  humide  et  froide,  et  revint  chez 
lui  se  plaignant  d'une  céphalalgie  frontale  continue;  il  garda  le  lit,  crai- 
gnant le  bruit  et  la  lumière;  sa  peau  était  chaude^ 

Le  second  jour,  il  eut  une  selle  diarrbéique  et  un  vomissement  très« 
abondant. 

Le  quatrième  jour,  M.  Maunoir  est  appelé  et  constate  que  la  céphalal- 
gie et  la  crainte  de  la  lumière  persistent;  le  pouls  est  à  96,  la  langue 
est  humide,  le  ventre  non  balloné,  il  y  a  eu  une  selle  naturelle.—  Émé* 
tique,  15  centigrammes,  dans  six  verres  d'eau,  un  verre  toutes  les  deux 
heures. 

Du  cinquième  au  huitième  jour,  il  continue  à  être  visité  quotidienne- 
ment  par  le  D*"  Maunoir,  qui  constate  la  persistance  de  la  céphalalgie, 
les  changements  de  couleur  du  visage,  la  somnolence  dans  la  journée, 
la  crainte  du  bruit  et  de  la  lumière ,  des  douleurs  dans  les  jambes,  une 
légère  fréquence  du  pouls,  qui  varie  de  96  à  108  ;  l'intelligence  parfaite- 
ment nette.  L'enfant  ne  vomit  pas ,  mais  il  a  une  ou  deux  gardo^obes 
quotidiennes,  noires  ou  vertes,  provoquées  parle  calomel^dont  il  prend 
de  80  à  60  centigrammes  par  jour. 
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Le  neuvième  jour,  M«  le  D' Maunoir,  auquel  je  dois  une  partie  des  dé- 
tails qui  précèdent,  me  pria  de  voir  avec  lui  ce  jeune  malade. 

Je  trouve  un  enfant  assez  maigre  et  petit,  aux  cheveux  châtain  clair, 
aux  yeux  bleus,  il  ne  porte  aucune  trace  d'affection  scrofuleuse,  il  est  pâle 
et  a  les  paupières  fermés ,  il  parait  craindre  vivement  la  lumière ,  aussi 
est-on  obligé  de  le  tenir  dans  une  obscurité  presque  complète.  Quand  on  le 
fait  asseoir,  il  fronce  les  sourcils  et  son  visage  a  une  expression  d'ennui 
et  de  tristesse,  il  est  somnolent;  lorsqu'on  l'interroge,  il  répond  juste  ; 
mais,  dès  qu'on  l'abandonne  à  lui-même,  il  ferme  les  yeux  et  se  rendort. 
Cette  somnolence  me  frappe  par  son  analogie  avec  celle  de  la  méningite 
tuberculeuse.  Quand  on  l'interroge,  il  se  plaint  d'une  céphalalgie  fron- 
tale qui  ne  parait  pas  être  très-vite  et  de  douleurs  aussi  dans  les  jambes, 
principalement  dans  la  jambe  droite,  qui  n'offre  cependant  ni  rougeur 
ni  tuméfaction,  sauf  du  mâchonnement;  il  n'existe  pas  d'autres  sym- 
ptômes cérébraux,  la  chaleur  est  nulle;  le  pouls  a  baissé,  il  ne  bat  que 
84,  il  est  régulier  en  vitesse,  mais  excessivement  irrégulier  en  force, 
quelques  pulsations  échappent  presque  par  leur  peu  d'ampleur  (le  ralen- 
tissement et  l'irrégularité  du  pouls  sont  deux  caractères  qui  n'exiittaient 
pas  les  jours  précédents).  La  langue  est  humide  avec  un  enduit,  peu 
épais;  le  ventre  est  médiocrement  volumineux,  indolent;  l'appétit 
est  nul  et  il  n'y  a  pas  de  soif ,  les  urines  déposent  abondamment  ;  la 
respiration  est  pure  partout ,  mais  un  peu  plus  faible  en  avant  à  gau- 
che qu'ailleurs.  Aucun  symptôme  d'affection  typhoïde ,  taches ,  suda- 
fnina ,  etc. 

Le  diagnostic  d'une  méningite  tuberculeuse  nous  paraissant  clairement 
établi  par  les  prodromes ,  puis  par  les  vomissements,  la  céphalalgie,  la 
crainte  de  la  lumière,  la  somnolence,  par  l'irrégularité  du  pouls,  et,  d'un 
autre  c6té ,  l'incurabilité  de  celte  triste  maladie  nous  laissant  peu  d'es- 
pérance, nous  eûmes  l'idée ,  M.  Maunoir  et  moi ,  d'essayer  d'un  nouveau 
remède,  et  nous  choisîmes  le  sulfure  de  polahse,  qui  jouit  d'une  réputai- 
tion  méritée  dans  le  traitement  du  croup.  Les  enfants  atteints  de  celte 
dernière  maladie  étant,  qu'on  nous  passe  l'expression ,  faits  de  la  même 
étoffe  que  ceux  qui  succombent  à  la  méningite ,  nous  conclûmes  de  la 
parité  étiologique  à  la  parité  thérapeutique. 

Nous  prescrivîmes  le  foie  de  soufre  à  la  dose  de  20  centigrammes,  dans 
un  looch  de  120  grammes  ^  à  prendre  par  cuillerées  de  deux  en  deux 
heures. 

Le  lendemain  9  dixième  jour,  l'expression  du  visage  est  meilleure^ 
cependant  nous  observons  de  fréquents  changements  de  coloration  du 
visage;  la  céphalalgie  persiste,  mais  plus  faible;  les  douleurs  dans  les 
jambes  ont  disparu ,  il  y  a  peu  de  somnolence^  la  pupille  gauche  est  un 
peu  plus  dilatée  que  la  droite.  Le  pouls  s'est  de  nouveau  accéléré,  à  108, 
il  est  régulier;  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuations*-^  Looch,  foie  de  soufre, 
40  centigramtties. 

Le  onzième  jour,  le  looch  occasionne  deux  vomissements,  pas  de 
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selles;  la  céphalalgie  a  augmenté  dans  la  journée  d'hier,  il  a  été  et  il  est 
encore  très-somnoient  ;  le  pouls  est  redevenu  très-inégal  en  vitesse  et 
en  force ,  variant  de  76  à  84.  —  Loocb ,  foie  de  soufre,  50  centigrammes. 

Le  douzième  jour,  la  constipation  et  surtout  l'irrégularité  du  pouls 
persistent;  celui-ci  varie  de  80  à  88  ou  92,  pulsations  fortes  et  faibles. 
La  respiration  est  lente ,  le  regard  est  sans  vivacité,  le  faciès  exprime  la 
tristesse  et  rabattement,  la  céphalalgie  continue,  les  pupilles  sont  re- 
devenues inégales.  (Huile  de  ricin ,  60  grammes  en  deul  doses.)  La  pre- 
mière cuillerée  est  prise  à  onze  heures  du  matin ,  la  seconde  à  deux  heu- 
res. La  première  évacuation  a  lieu  seulement  à  onze  heures  du  soir;  il 
a  six  selles  dans  la  nuit ,  elles  sont  accompagnées  d'angoisses  et  de  co- 
liques. 

Le  13,  le  faciès  est  meilleur,  même  quand  on  le  fait  asseoir;  le  pouls 
est  un  peu  moins  régulier,  84  ;  la  céphalalgie  a  disparu.  —  Looch ,  sul- 
fure de  potasse,  50  centigrammes. 

Depuis  le  quatorzième  jour,  l'amélioration  se  dessine ,  le  regard  est 
bon  ;  la  céphalalgie  va  et  vient  encore  jusqu'au  17.  Ge  jour-là ,  elle  dis- 
paraît pour  ne  pas  se  reproduire.  L'intelligence  est  parfaitement  nette, 
il  n'y  a  plus  de  somnolence  ni  de  mâchonnement;  les  pupilles  sont  jus- 
qu'au 18  assez  grandes,  mais  bien  contractiles;  à  partir  du  17,  le  bruit 
n'est  plus  désagréable.  Il  ne  s'est  développé  aucun  autre  symptôme  cé- 
rébral. 

L'amélioration  a  été  moins  prononcée  et  moins  rapide  sur  le  pouls,  qui 
s'est  maintenu  remarquablement  irrégulier  et  a  continué  à  baisser  jus- 
qu'au vingt-deuxième  jour  ;  ce  jour^-là,  il  était  à  68.  Le  lendemain,  il  était 
redevenu  régulier  à  72;  depuis  lors  il  s'est  maintenu  à  ce  chiffre  et  à  ce 
rhylbme.  Le  19,  L'enfant  a  commencé  à  se  lever  et  a  fait  quelques  pas 
dans  la  chambre.  Depuis  le  16  ,  l'appétit  était  assez  vif  ;  on  lui  avait 
donné  du  bon  bouillon,  trois  à  cinq  tasses  par  jour  ;  le  21,  on  y  ajoute  un 
peu  de  cervelle,  puis  de  la  viande  blanche;  il  n'a  jamais  eu  soif. 

Le  sulfure  de  potasse  a  exercé  une  influence  très-remarquable  sur  les 
urines ,  qui  ont  notablement  augmenté  d*abondânee  ;  à  partir  du  quin- 
zième jour,  il  urinait  dans  les  vingt*quatre  heures  de  788  à  960  grammes; 
l'urine  était  foncée  en  couleur. 

Cette  abondante  diurèse  persiste  jusqu'au  vingt-deuxième. jour;  ce 
jour-là,  il  rend  1152  grammes  d'urine  très-claire.  Sous  l'influence  du 
même  médicament,  la  constipation  à  persisté,  il  y  a  eu  quelques  coli- 
ques assez  vives  ;  on  a  été  obligé  de  purger  le  malade  avec  l'huile  de  ri- 
cin le  17  et  le  23. 

Le  25,  les  évacuations  alvines  redeviennent  naturelles, et  ce  jour-là 
l'enfant  peut  èlre  considéré  comme  guéri.  La  plus  forte  dose  du  sulfure  a 
été  de  50 centigrammes;  à  partir  à  19,  on  a  diminué  les  doses  de  5  à 
10  centigrammes  par  jour. 

Le  27,  on  cesse  ce  remède;  il  en  a  pris  en  tout  4  grammes  44  centi- 
grammes. 
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Le  29,oa  prescrit  Tbuile  de  morue,  que  l'on  continue  pendant  plus 
d'un  mois,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Remarque.  Tout  médecin  instruit  se  refusera,  je  crois,  difficile- 
ment à  reconnaître  que  le  jeune  Pochât  a  été  atteint  d'une  ménin- 
gite tuberculeuse  ;  les  causes ,  les  préludes ,  les  symptômes  propres 
et  lu  marche  de  la  maladie ,  ne  permettent  pas,  ce  me  semble,  de 
porter  un  autre  diagnostic.  Dans  les  causes ,  nous  trouvons  les  cir- 
constances anti-hygiéniques,  une  hérédité  scrofuleuse  collatérale, 
la  faiblesse  de  la  constitution  ;  dans  les  prodromes ,  Famaigrisse- 
ment ,  la  céphalalgie  irréguliëre ,  la  tristesse;  dans  les  symptômes, 
la  céphalalgie  frontale  permanente ,  la  crainte  du  bruit  et  de  la 
lumière ,  le  mâchonnement ,  la  somnolence ,  Tirrégularité  des  pu- 
pilles, le  faciès,  et  surtout  le  ralentissement  et  Tirrégularité  du 
pouls,  succédant  à  son  accélération;  en  un  mot,  la  marche  et 
Tenchalnement  des  symptômes  tels  qu'on  l'observe  dans  la  pre- 
mière période  de  la  méningite  normale.  Un  seul  symptôme  pour- 
rait laisser  du  doute  ;  je  veux  parler  de  la  selle  diarrhéique  du 
deuxième  jour,  car  les  évacuations  des  jours  suivants  ont  été  le 
résultat  de  Témélique  et  du  calomel;  mais  Tenfant  était,  comme 
nous  l'avons  dit,  très-sujet  au  dévotement,  et  il  n'y^  rien  d'é- 
tonnant à  ce  que,  sous  Tinfluence  du  froid  humide,  la  diarrhée  se 
soit  produite  en  même  temps  que  le  vomissement.  D'ailleurs  la 
.  constipation  n'a  pas  tardé  à  remplacer  la  diarrhée,  à  tel  point  que, 
pendant  l'administration  du  sulfure  de  potasse  à  plusieurs  reprises, 
nous  avons  été  obligés  de  prescrire  de  l'huile  de  ricin. 

Mais,  si  l'on  contestait  l'exactitude  de  notre  diagnostic,  à  quelle 
affection  aurions-nous  eu  affaire  P  Serait-ce  à  une  fièvre  typhoïde? 
Mais,  à  aucune  époque,  nous  n'avons  observé  de  taches,  de  suda- 
mina ,  de  développement  un  peu  coDsidérable  de  Tabdomen ,  de 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque,  d'épistaxis,  d'étourdisse- 
ment,  de  bourdonnement  d'oreilles,  de  toux,  de  râle  sibilant,  etc.; 
en][outre ,  sans  parler  des  causes  de  la  maladie  et  des  symptômes 
précurseurs ,  le  faciès  et  la  somnolence  n'étaient  point  typhoïdes , 
et  la  constipation  qui  a  existé  depuis  le  cinquième  jour,  et  l'irré- 
gularité du  pouls ,  éloignent  toute  idée  d'une  dothiénenterie.  Les 
mêmes  remarques  sont  applicables  à  une  gastrite ,  à  une  entérite, 
et  a  fortiori ,  à  une  affection  vermineuse  ;  car  l'enfant  n'a  jamais 
II.  42 
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rendu  de  vers.  Le  diagnostic  d'une  maladie  cérébrale  différente 
de  la  méningite  tuberculeuse  est  encore  plus  improbable  ;  une  mé- 
ningite Franche,  une  encéphalite,  un  ramollissement  aigu,  une 
hémorrhagie  arachnoîdienne  cérébrale  ou  ventriculaire,  se  seraient 
accompagnés  de  symptômes  du  côté  de  rintelligence  (délire  aigu, 
Btaxie  formidable)  et  du  mouvement  (  carphologie,  soubresauts  de 
tendons,  convulsions)  qui  ont  complètement  manqué  chez  notre 
malade. 

Après  avoir  établi  le  diagnostic ,  il  nous  reste  à  étudier  Tinfluence 
du  traitement.  Nous  nous  arrêterons  peu  sur  l'action  de  Témétique 
et  du  calomel  ;  ces  deux  médicaments  ont  produit  leurs  effets  ordi- 
naires, sans  agir  sur  les  symptômes  d'une  manière  appréciable.  Il 
n'en  a  pas  été  de  même  du  sulfure  de  potasse  ;  sous  son  influence, 
les  symptômes  nerveux  se  sont  modifiés  assez  rapidement ,  mais  son 
action  la  plus  remarquable  a  porté  sur  les  urines,  dont  Tabondance 
a,  comme  nous  Tavons  dit,  augmenté  dans  une  très-forte  propor- 
tion. Cet  effet  s'est  soutenu  pendant  plusieurs  jours ,  et  n'a  cessé 
que  lorsqu'on  a  abandonné  le  remède  ;  c'est  une  véritable  crise  qui 
a  eu  lieu  par  les  urines.  On  pourrait  craindre  que  des  doses  assez 
fortes  et  longtemps  continuées  d'un  médicament  aussi  énergique 
que  le  sulfure  de  potasse  ne  produisissent  une  violente  inflamma- 
tion des  voies  digestives  et  de  la  diarrhée.  Il  n'en  a  rien  été  cepen- 
dant ;  de  la  constipation  et  quelques  coliques  passagères  sont  les 
seuls  symptômes  que  nous  ayons  eu  à  noter,  le  ventre  ne  s'est  pas 
ballonné,  et  Tappétit  a  été  plus  vif  qu'auparavant. 

La  désespérante  incurabllité  de  la  méningite  et  le  succès  que 
nous  venions  d'obtenir  nous  engagèrent  à  essayer  le  snlfure  de 
potasse  chez  un  autre  enfant  de  cinq  ans,  au  treizième  jour  d^une 
méningite  tuberculeuse. 

Après  des  prodromes  de  trois  semaines  et  des  symptômes  aigus, 
qu'il  est  inutile  d'exposer  en  détail ,  l'enfant  était  dans  l'état  sui- 
vant lorsque  nous  commençâmes  le  traitement.  11  est  couché  sur  le 
dos ,  immobile  ;  les  yeux  sont  fermés ,  les  pommettes  colorées,  la 
respiration  lente  et  de  temps  à  autre  interrompue  par  de  fréquents 
soupirs ,  l'assoupissement  est  profond  ;  l'enfant  ouvre  les  yeux  avec 
peine  et  fronce  les  sourcils  de  temps  à  autre ,  puis  il  referme  les 
paupières.  Quand  on  lui  demande  de  montrer  la  langue,  il  ouvre  la 
bouche, qui  reste  béante,  quoiqu'on  lui  dise  de  la  fermer;  cependant 
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il  a  encore  de  l'intelligence,  mais  les  réponses  sont  plas  courtes, 
plus  difficiles  à  obtenir  qu'auparavant. 

Le  pouls  est  très-inégal,  donnant,  dans  cinq  secondes,  tantôt  7, 
tantôt  8,  tantôt  9  pulsations;  Tabdomen  est  notablement  contracté. 
Nous  commençons  remploi  du  foie  de  soufre  à  la  dose  de  20  centi-* 
grammes  mêlé  à  4  grammes  d'oléosaccharate  de  citron,  une  poudre 
toutes  les  deux  heures.  On  continue  ce  médicament  en  augmentant 
la  dose  de  10  centigrammes  le  lendemain ,  et  le  surlendemain;  pen- 
dant ces  trois  jours,  la  maladie  a  suivi  sa  marche  fatale,  tous  les 
symptômes  ont  augmenté  d'intensité;  le  pouls  a  offert  les  plus 
grandes  variations,  il  est  tombé  jusqu'à  92  et  82  par  minute.  Le 
ventre  s'est  rétracté  et  surtout  contracté;  Tintelligence,  plus  obtuse 
et  fatiguée,  a  eu  besoin  d'être  plus  vivement  sollicitée  pour  se  mani- 
fester par  quelques  lueurs  passagères.  Les  urines  et  les  selles  sont 
devenues  involontaires ,  les  urines  n'ont  pas  augmenté  d'abondance. 
Aucun  effet  n'ayant  été  obtenu  avec  le  sulfure  de  potasse,  nous  ces- 
sâmes le  remède,  et  l'enfant  mourut  cinq  jours  plus  tard. 

Nous  avons  cité  l'extrait  de  cette  observation  pour  ne  pas  cacher 
Tinsuccès  après  avoir  proclamé  la  réussite  ;  mais  nous  ferons  obser- 
ver que,  chez  notre  premier  malade,  la  méningite  était  beaucoup 
moins  avancée  que  chez  le  second  ;  peut-être  que,  si  le  sulfure  eût 
été  employé  plus  près  du  début ,  son  administation  aurait  été  cou- 
ronnée de  succès. 


Obs.  m.  —  Méningite  tuberculeuse  rachidienne  et  cérébrale  ;  gué* 
rison.  Quatre  mois  plus  tard ,  chute  sur  la  tête;  accidents  cérébraux 
graves^  conséquence  probable  dune  fracture  du  crâne  ;  guérison. 
Récidive  de  la  méningite  après  cinq  ans  et  demi  de  santé  parfaite. 
Mort;  autopsie.  Lésions  anciennes  ,  lésions  récentes. 

Constitution,  P...  est  un  garçon  de  5  ans  et  demi ,  d'une  constitution 
peu  forte;  il  est  assez  maigre,  il  porte  quelques  pustules  d'impétigo  sous 
le  cuir  chevelu  >  et  l'on  sent  dans  l'aine  quelques  glandes  du  volume 
d'une  petite  amande;  ses  cheveux  soot  châtains,  ses  yeux  bleus,  ses 
dénis  incisives  supérieures  commencent  â  se  carier. 

Hérédité,  Pas  d'affection  tuberculeuse  et  scrofuleuse  chez  les  parents 
ascendants;  son  frère  est  mort  d'accident,  sa  sœur  a  été  atteinte  d'une 
éruption  impétigineuse  de  la  face  dans  sa  première  enfance ,  et  plus  tard 
d'un  ecihyma  chronique  très-^rebelle. 

Hfgiène.  Nourri  au  sein  par  sa  mère ,  il  a  été  sevré  à  16  mois  ;  bien 
portant  depuis  le  sevrage;  il  mange  peu  de  viande ,  on  le  nourrit  avec 
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des  soupes,  des  légumes  et  des  confitures  ;  il  couche  avec  ses  parents  dans 
un  alcôve  étroite,  obscure,  mal  aérée,  communiquant  avec  une  salle  de 
cabaret;  dans  la  journée,  il  va  à  Técole. 

Maladies  antérieures.  Vacciné,  il  n*a  eu  aucune  maladie  de  l'enfance , 
sauf  un  léger  impétigo  du  cuir  cbevelu  ;  deux  ou  trois  mois  avant  le 
début,  il  a  rendu  quelques  vers  lombrics. 

Cause  occasionnelle.  Aucune  cause  ne  peut  expliquer  la  maladie  ac- 
tuelle. 

Éiat  aidant  le  début.  Depuis  quelque  temps,  son  appétit  était  capri- 
cieux, il  ne  voulait  manger  que  du  pain  sec;  il  se  plaignait  de  douleurs 
dans  les  dents. 

1'®  période,  du  premier  au  vingtième  Jour.  —  Mode  du  début.  Le 
mardi  27  février  1844,  Tenfant  revient  de  Técole,  se  plaignant  de  cé- 
phalalgie et  de  douleurs  de  ventre  ;  il  vomit  spontanément. 

Le  mercredi  28.  M.  le  D*^  Bizot  est  appelé  ;  le  petit  malade  accusait 
alors  de  la  céphalalgie ,  il  avait  un  peu  de  roideur  dans  la  partie  posté- 
rieure du  cou.  Malgré  ces  symptômes,  le  pouls  ne  battait  que  60,  il  était 
régulier  ;  pas  d'évacuation  alvine.  Un  vomitif  donné  le  deuxième  jour 
détermine  plusieurs  vomissements,  la  constipation  n'en  persiste  pas 
moins;  elle  cède,  le  troisième  jour,  à  des  poudres  de  calomel  de  10  cent., 
données  toutes  les  heures.  Ce  jour-là,  la  roideur  du  cou  est  plus  marquée, 
elle  commence  à  gagner  le  tronc;  il  y  a  de  l'agitation  la  nuit,  dans  la 
journée  des  soupirs ,  et  quelquefois  des  grincements  de  dents. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  l'enfant  ne  prend  au- 
cun remède ,  et  tous  les  symptômes  sus-indiqués  persistent. 

Le  cinquième  jour,  je  revois  le  malade  avec  M.  le  D^  Bizot;  je  le  trouve 
dans  l'état  suivant  :  H  paratt  abattu,  son  visage  est  pâle;  il  se  plaint 
d'une  douleur  frontale  assez  inteuse,  il  a  peu  dormi  la  nuit;  son  intelli- 
gence est  nette,  il  répond  bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse ,  mais  sa 
voix  est  traînante.  Il  est  couché  sur  le  dos;  le  cou  et  le  torse  offrent  une 
roideur  remarquable ,  mais  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur;  l'abdumen 
est  un  peu  développé,  les  circonvolutions  intestinales  se  dessinent;  on 
perçoit  un  léger  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque;  la  langue  est  hu- 
mide, pâle;  la  chaleur  est  médiocre;  le  pouls  est  régulier  dans  chaque 
quart  de  minute,  mais  il  varie,  dans  plusieurs  minutes,  de  104  à  88  et 
92.  Le  soir,  il  y  a  un  peu  de  réaction,  le  pouls  bat  112,  la  respiration  est 
légèrement  irrégulière;  aucun  symptôme  typhoïde,  taches,  sudamioa; 
aucune  éruption. 

Le  sixième  et  le  septième  jour,  les  symptômes  spinaux  augmentent  de 
gravité,  c'est  un  véritable  opisihotonos ,  on  ne  peut  faire  mouvoir  la  tète 
latéralement;  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  n'occasionne  au- 
cune douleur,  il  n'y  a  pas  de  trismus;  la  cuisse  gauche  est  légèrement 
fléchie  sur  le  bassin  avec  roideur,  et  toutes  les  fois  qu'on  veut  retendre, 
le  petit  malade  pousse  des  cris  aigus;  cependant  on  n'aperçoit  ni  rou- 
geur ni  tuméfaction  au  niveau  des  articulations,  et  la  pression  sur  le 
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Irajet  des  nerfs  cruraux  et  sciatiques  n^occasionne  aucune  douleur  ;  Tab- 
domeu  a  changé  de  forme,  il  est  réiraeté  et  a  la  dureté  d'une  planche. 
La  céphalalgie  a  disparu ,  rintelligence  reste  nette;  il  n'y  a  pas  d'autres 
symptômes  cérébraux  ;  le  mouvement  fébrile  a  augmenté,  le  pouls  bat 
de  120  à  128  ;  les  pulsations  sont  remarquablement  détachées  ^  le  pouls 
dorme  la  sensation  d'une  corde  qui  vibre  avec  la  régularité  d'un  ba*- 
lancier.  L'appétit  est  nul,  l'enfant  refuse  de  boire;  une  à  deux  selles 
quotidiennes  verdâires  à  la  suite  du  caloniel. 

Depuis  le  cinquième  jour  jusqu'à  la  fin  du  septième ,  il  a  pris  1,50  gr« 
de  calomel  en  quinze  paquets. 

Le  septième  jour,  au  matin,  on  applique  4  sangsues  derrière  les  apo- 
physes mastoldes. 

Le  huitième  jour,  il  y  a  une  légère  amélioration ,  on  peut  le  soulever 
à  demi ,  mais  les  cuisses  sont  toujours  fléchies,  et  il  éprouve  les  plus  vives 
douleurs  quand  on  veut  les  étendre  ;  le  ventre  est  plus  souple,  mais  il  n'y 
a  pas  d'évacuations;  un  vomissement  le  matin;  la  céphalalgie  a  reparu. 
^  Calomel ,  60  centigr.  en  six  paquets  ;  frictions  sur  les  cuisses  avec  on» 
guent  napolitain,  6  gr.  ;  extrait  de  ciguë,  1  gr. 

Le  neuvième  jour,  l'amélioration  est  beaucoup  plus  marquée,  l'enfant 
peut  s'asseoir  sans  aide ,  la  roideur  du  tronc  a  été  progressivement  en 
diminuant  ;  il  meut  aisément  les  extrémités  inférieures,  qui  ne  sont  plus 
fléchies  et  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur;  il  tourne  la  tète  à  droite  et 
à  gauche,  mais  avec  un  peu  de  difficulté;  l'abdomen ,  loin  d'être  ré- 
tracté, est  plutôt  développé,  il  y  a  eu,  dans  la  soirée  d'hier,  une  selle 
abondante,  verdàtre,  semi-liquide;  l'appétit  reparatt,  le  faciès  est  meil* 
leur,  l'enfant  rit  quand  on  lui  demande  s'il  veut  manger;  le  pouls  bat 
116,  il  est  parfaitement  régulier  ;  le  mercure  occasionne  une  légère  sali- 
vation ,  mais  il  n'y  a  aucune  altération  des  gencives  ou  des  parois  buc- 
cales. 

Du.  dixième  jour  au  treizième  jour  de  la  maladie,  l'amélioration  se 
soutient;  les  symptômes  spinaux,  cérébraux,  ont  entièrement  disparu; 
cependant  le  ventre  est  de  nouveau  rétracté ,  mais  souple;  les  selles  sont 
rares,  l'appétit  est  bon,  les  forces  reviennent,  et  la  fièvre  disparait. 

Du  treizième  au  dix-neuvième  jour,  l'amélioration  s'arrête,  et  la  maladie 
s'aggrave;  les  douleurs  dans  les  jambes,  la  roideur  du  tronc  et  la  céphal- 
algie, reparaissimt  ;  l'enfant  est  assoupi  dans  la  journée;  la  rétraction 
du  ventre  est  permanente,  les  forces  sont  de  nouveau  déprimées,  l'amai- 
grissement fait  de  notables  progrès;  le  pouls  varie  de  100 à  120,  il  est 
régulier,  mais  les  pulsations  sont  toujours  remarquablement  détachées. 
—  Poudre  de  James,  frictions  mercurielles,  teinture  d'aconit,  pommade 
de  sulfate  de  quinine. 

2®  ffériodey  du  vingtième  au  quarantième  jour.  Le  vingtième  jouri 
pour  la  première  fois,  nous  trouvons  le  pouls  notablement  irrégU" 
lier;  quelques  pulsations  sont  précipitées ,  d'autres  ralenties;  il  varie  de 
88  à  92  entre  le  matin  et  le  soir;  il  s'est  donc  ralenti  de.près  de  50  puU 
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sations  ;  dans  une  seule  minute^,  il  y  a  par  moment  une  différence 
de  8  à  10  pulsations;  en  même  temps  ,  le  faciès  est  un  peu  cérébral, 
il  y  a  du  laissez-aller  dans  les  traits;  l'abdomen  est  plus  rétracté  que 
jamais,  il  a  la  forme  d'un  bateau  ;  on  perçoit  distinctement  les  batte- 
ments de  Taorte;  la  constipation  s'établit,  les  selles  sont  supprimées 
pendant  quarante-huit  heures  ;  la  céphalalgie  persiste,  Tenfant  se  plaint 
d'une  douleur  frontale,  son  intelligence  reste  toujours  nette;  mais, dans 
la  journée,  il  tombe  dans  la  somnoleuce;  les  douleurs  idans  les  jambes  et 
le  cou  sont  les  mêmes ,  il  ne  peut  remuer  la  jambe  gauche  sans  de  vives 
souffrances;  la  douleur  s'est  donc  déplacée,  autrefois  elle  existait  à 
droite. 

Les  jours  suivants,  les  mêmes  symptômes  persistent,  et  il  s'en  joint 
d'autres  qui  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  : 
ainsi  la  respiration  devient  irrégulière,  le  visage  est  alternativement 
rouge  ei  pâle,  la  céphalalgie  a  lieu  sous  forme  d'accès  assez  violents 
pour  arracher  des  cris  aigus;  il  y  a  par  moment  des  soupirs ,  des  grm- 
cements  de  dents ,  de  la  dilatation  des  pupilles,  une  rétraction  perma- 
nente, du  ventre  et  une  constipation  assez  opiniâtre.  —  Gaiomel,  puis 
teinture  d'aconit  (  1,50  gr.)  pendant  quinze  jours,  puis  bain  gélatineux 
et  sirop  de  quina. 

3®  période ,  du  quarante  et  unième  au  qurante^huitième  Jour, 
A  partir  du  quarante  et  unième  jour,  les  symptômes  vont  progressive* 
ment  en  s'aggravant  ;  les  pommettes  sont  un  peu  violacées,  et  la  face 
est  pâle;  le  faciès  exprime  l'inquiétude ,  puis  il  revêt  l'aspect  propre  aux 
affections  cérébrales;  les  traits  sont  contractés;  le  faciès  cérébral  est 
très-prononcé  le  quarante-cinquième  et  le  quarante-sixième  jour;  les 
yeux  sont  fixes,  l'espace  intersurcilier  est  plissé;  le  pouls,  de  plus  en 
plus  petit,  varie  de  100  à  120,  la  respiration  est  lente;  l'enfant  a  at- 
teint le  dernier  degré  de  marasme ,  sa  faiblesse  est  extrême  ;  la  céphal- 
algie persiste ,  mais  elle  n'a  pas  lieu  par  accès;  l'intelligence,  qui,  le 
quarantième  jour,  était  encore  lucide,  se  trouble;  au  moment  où  on 
l'interroge,  l'enfant  est  très-calme,  puis  il  s'impatiente ,  crie  et  pleure; 
dans  la  journée,  il  a  un  délire  violent,  il  crie  et  chante  sans  cesse. 

L'agitation  est  excessive  le  quarante-septième  jour;  la  veille,  à  chaque 
instant ,  il  poussait  des  cris  aigus. 

Le  quarante-cinquième  jour,  les  pupilles  sont  assez  dilatées,  peu  contrac- 
tiles; il  a,  par  intervalle,  un  léger  strabisme;  la  roideur  du  cou  et  les 
douleursont  diminué,  puis  se  sont  reproduites;  les  selles ,  qui  avaient 
toujours  été  régulières  et  volontaires ,  deviennent  involontaires  à  partir 
du  quarante  et  unième  jour;  l'enfant  rend ,  sans  en  avoir  la  conscience, 
de  petites  scybales  dures  et  arrondies. 

Le  quarante-huitième  jour,  la  maladie  était  arrivée  à  son  apogée,  et 
un  examen  attentif  nous  convainquit  que  notre  malade  n'avait  plus  que 
quelques  heures  à  vivre  ;  l'oeil  droit  était  chassieux.  Les  changements  de 
coloration  se  succédèrent  rapidement,  une  pàkur  eitréme  était  rem- 
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placée  par  uoe  nuance  violacée  des  joues  ;  le  faciès  était  cérébral  au  plus 
haut  degré,  les  yeux  étalent  fermés,  aucun  trait  ne  se  dessinait  sur  le 
visage,  la  bouche  était  entr'ouverle  ;  puis,  par  intervalle,  on  voyait  ap- 
paraître le  plissement  intersurciiier  et  ces  petits  mouvements  de  la  lèvre 
supérieure  comme  on  les  observe  si  fréquemment  dans  la  méningite; 
lorsque  les  yeux  s'entr'ouvraient,  ils  étaient  convulsés  en  haut.  Avant 
notre  visite,  il  avait  eu  une  attaque  de  convulsions  générales,  avec  roi- 
deur  des  membres,  mais  sans^ume  à  la  bouche;  les  pupilles  étaient  di- 
latées, la  roideur  du  cou  plus  prononcée  que  jamais;  le  pouls, d'une 
petiiesse  extrême,  battait  160;  la  respiration  était  lente,  inégale;  l'en- 
fant poussait  de  profonds  soupirs ,  par  moments  il  oubliait  de  respirer. 
Pendant  huit  jours,  on  n'a  pas  discontinué  les  bains  gélatineux  et  le 
sirop  de  quina. 

4®  période ,  du  quarante-neuvième  au  quatre^vingt  dix-septième 
jour  (période  de  convalescence  et  de  guérison  ).  Dès  le  quarante-neu- 
vième jour,  la  scène  avait  commencé  à  changer,  le  visage  n'exprimait 
plus  que  l'abattement;  Tagitation  ,  alternant  avec  le  coma,  avait  con- 
tinué jusqu'au  soir,  mais  la  nuit  avait  été  bonne, et  le  matin,  l'enfant 
s'exprimait  bien  et  faisait  ce  qu'on  lui  disait;  la  céphalalgie,  qui  avait 
disparu ,  s'était  reproduite  ;  la  roideur  du  cou  était  beaucoup  moins  mar- 
quée, il  tournait  de  lui-même  la  tête  à  droite  et  à  gauche;  les  pupilles 
étaient  grandes,  mais  bien  contractiles  ;  la  respiration  était  calme,  sans 
soupirs,  et  le  pouls  régulier,  à  120,  assez  développé. 

Depuis  lors,  l'amélioration  se  soutint,  avec  de  nombreuses  alterna- 
tives d'augmentation  et  de  diminution  qu'il  serait  trop  long  de  raconter 
ici.  Mous  nous  contenterons ,  en  conséquence ,  d'énumérer  rapidement 
l'époque  de  la  disparition  des  symptômes  fâcheux  et  celle  de  l'apparition 
des  phénomènes  qui  indiquent  le  retour  à  la  santé. 

Le  cinquante-neuvième  jour,  il  eut  des  hallucinations;  dans  la  jour- 
née, il  disait  voir  un  homme  avec  un  bâton ,  et  plus  tard ,  sa  mère,  re- 
▼étiie  d'une  robe  blanche.  Ces  phénomènes  furent  passagers;  ta  céphal- 
algie ,  ainsi  que  les  douleurs  dans  le  cou  et  les  crampes  dans  les  jambes, 
après  avoir  offert  plusieurs  variations,  disparurent  définitivement  le 
soixante- sixième  jour. 

Les  forces  et  l'embonpoint  s'accrurent  assez  rapidement,  puis  rétro- 
gradèrent, puis  de  nouveau  reprirent,  à  l'époque  où  l'on  prescrivait 
l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  soixante  et  quinzième  jour,  Il  avait  considérablement  engraissé,  et 
il  avait  pu  faire  quelques  pas;  ce  jour-là  aussi,  l'accélération  du  pouls 
avait  entièrement  disparu. 

Le  quatre-vingt-troisième  jour,  il  survint  un  abcès  au  périnée,  que 
l'on  ouvrit  le  quatre-vingt-dixième. 

L'enfant  partit  pour  la  campagne ,  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 

N'oublions  pas  de  mentionner,  comme  symptômes  négatifs,  qu'à  au- 
cune époque  nous  n'avons  observé  les  signes  d'une  affection  typhoïde , 
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taches,  sudamina^  etc.;  que  Texamen  de  la  poitrine  n'a  révélé  aaeanie 
complication  du  côte  de  l'appareil  respiratoire ,  et  qu'enfin  il  n'y  a  ja- 
mais eu  ni  rougeur  ni  gonflement  des  articulations. 

Traitement.  11  a  été  très-simple  ;  on  a  continué  pendant  deux  jours  le 
sirop  de  quina;  puis,  comme  l'enfant  avait  de  la  répugnance  à  le  pren- 
dre, on  l'a  remplacé  par  du  sirop  d'écorce  d'orange  et  de  l'eau  de  Seitz. 
Lorsque  le  pouls  s'est  accéléré,  du  soixantième  au  soixante-troisième 
jour,  on  a  donné  une  potion  avec  1  gramme  de  teiniure  d'aconit. 

Le  soixante-troisième  jour,  on  a  commencé  l'huile  de  foie  de  morue  à 
la  dose  d'une,  puis  de  deux  cuillerées  à  dessert.  Ce  traitement  a  été  con- 
tinué jusqu'au  soixante-dixième  jour. 

Depuis  lors  on  s'est  contenté  de  prescrire  une  bonne  nourriture,  de 
l'eau  de  Seltz ,  et  même  un  peu  de  vin. 


Cette  observation  était  rédigée;  mais,  avant  de  la  publier,  j'avais 
voulu  mettre  un  «eriain  intervalle,  afin  de  m'assurer  que  la  guérison 
était  radicale  et  définitive. 

L'enfant  avait  été  envoyé  à  la  campagne ,  et ,  après  y  voir  passé  plu- 
sieurs mois,  il  était  revenu  dans  un  état  de  santé  assez  satisfaisaat  pour 
qu'on  jugeât  convenable  de  le  placer  dans  une  école.  Il  était  depuis 
quelques  jours  dans  cet  établissement,  lorsqu'il  lui  arriva  un  accident 
qui  le  mit  de  nouveau  à  deux  doigts  de  la  mort.  En  jouant  avec  ses  ca- 
marades (il  se  glissait  le  long  d'une  barrière),  il  tomba  d'une  assez 
grande  hauteur  sur  la  tète  et  fut  relevé  sans  connaissance.  Une  heure 
après  l'accident,  M.  Bizot  le  vit,  et  le  trouva  dans  ua  coma  complet, 
avec  respiration  stertoreuse;  les  pupilles  étaient  largement  dilatées  et  in- 
sensibles, le  pouls  était  lent;  l'enfant  avait  vomi  à  plusieurs  reprises  et 
uriné  du  sang.  M.  Bizot  constate  deux  petites  plaies  4n  cuir  chevelu,  et 
hémorrhagie  de  l'oreille  droite  qui  lui  fait-era4adre  une  fracture  du  ro> 
cher.  Deux  rangsues  furent  appliquées  à  chaque  tempe  le  soir;  cette  ap- 
plication fut  renouvelée,  vu  les  symptômes  de  réaction  (  pouls  accéléré, 
cris  aigus)  qui  s'étalent  manifestés.  On  applique  des  sinapismes  aux  ex- 
trémités. 

Le  lendemain  matin ,  je  vois  l'enfant  avec  M.  Bizot  ;  je  le  trouve  sans 
connaissance,  ne  répondant  à  aucune  question  et  ne  pouvant  pas  les 
entendre.  11  crie  et  s'agite  quand  on  lui  ôte  les  sinapismes;  la  sensibilité 
parait  exaltée.  Il  tient  les  yeux  obstinément  fermés;  mais,  quand  on 
écarte  les  paupières,  on  voit  le  globe  de  l'œil  entraîné  dans  un  stra- 
bisme tel  qu'on  n'aperçoit  plus  la  cornée;  l'œil  droit  est  dirigé  dedans  et 
en  bas,  le  gauche  en  dehors  et  en  bas  ;  la  peau  est  brûlante;  le  pouls  ré- 
gulier, ù  128;  la  respiration  n'est  pas  stertoreuse.  Dans  la  journée,  il 
pousse  des  cris  aigus,  soupire,  grince  les  dents:  ce  n'est  que  dans  la 
soirée  qu'on  peut  lui  faire  avaler  une  potion  de  120  gr.  avec  20  centigr. 
de  tartre  siibié. 
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On  ftiit  sur  la  tète  des  lotions  ^'eau  froide ,  des  sinapisrties  sont  appli- 
qués aux  extrémités  et  fréquemment  renouvelés. 

Le  troisième  jour,  au  matin,  il  est  mieux;  le  pouls  a  baissé  à  112,  vi- 
brant; la  peau  est  moins  chaude.  Après  une  nuit  aniieuse ,  il  est  tran- 
quille; mais,  dès  qu'on  le  touche,  il  recommence  à  crier.  Les  yeux  ne 
sont  plus  louches,  mais  fixes;  les  pupilles  sont  contractées  ;  un  instant 
après ,  elles  se  dilatent.  La  perte  de  connaissance  persiste;  il  ne  reconnaît 
personne.  On  continue  le  tartre  sitibié;  mais,  dans  la  journée,  on  l'in- 
terrompt, parce  qu'il  produit  une  éruption  pustuleuse  buccale  considé- 
rable; on  le  remplace  par  du  kermès  (4  grammes),  et  plus  tard  par  de 
la  poudre  de  James. 

Le  quatrième  et  le  «cinquième  jour,  l'enfant  est  évidemment  en  pro- 
grès, le  strabisme  a  disparu  ;  les  pupilles  sont  bien  contractiles,  quoique 
grandes;  il  entend,  mais  il  ne  veut  pas  toujours  répondre;  il  est  fort  ex- 
cité; dès  qu'on  le  touche ,  il  pousse  des  cris  aigus;  le  pouls  a  progressive- 
ment baissé.  Le  4 ,  au  matin ,  il  était  à  112;  le  soir,  à  100;  le  5,  au  matin, 
à  dO  et  80.  Ce  jour-là ,  pour  la  première  fois,  le  pouls  est  irrégulier;  quel- 
ques pulsations  sont  précipitées,  d'autres  lentes:  les  unes  vibrantes ,  les 
autres  faibles.  Depuis  trois  jours,  la  constipation  est  opiniâtre. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  continue,  elle  fait  des  progrès  ra- 
pides ;  car,  dès  le  6  au  soir,  la  fièvre  était  tombée,  le  pouls  était  régulier, 
et  l'enfant  parlait. 

Le  8,  je  le  trouve  avec  le  pouls  à  80 ,  naturel  ;  le  faciès  est  très-bon ,  le 
petit  malade  s'exprime  clairement,  Fintelligence  est  intacte;  il  en  est  de 
même  des  facultés  sensoriales et  motrices  :ces  dernières  n'ont ,  du  reste , 
jamais  été  troublées. 

La  guérison  peut  donc  être  considérée  comme  complète;  en  effet,  au 
bout  de  peu  de  jours,  l'enfant  se  promène  dans  la  rue  et  ne  présente  au- 
cun symptôme  fâcheux. 

Pendant  cinq  ans  et  demi ,  la  santé  de  cet  enfant  se  maintient  bonne; 
je  m'en  assure,  en  ayant  soin  d'aller  le  voir  tous  les  deux  ou  trois  mois  ; 
son  intelligence  est  parfaite  et  assez  avancée  pour  qu'il  puisse  tenir  les 
comptes  de  son  père,  qui  est  cabaretier  ;  tous  ses  sens  sont  intacts,  et  ses 
mouvements  libres.  Il  a  bon  appétit  et  ne  maigrit  pas. 

Tout  à  coup  et  sans  symptômes  précurseurs,  il  commence  à  se  plaindre 
de  la  tété;  puis  surviennent  des  vomissements  qui  se  reproduisent  pen- 
dant quatre  jours  et  sont  accompagnés  de  constipation.  A  partir  du 
dixième  jour,  il  pousse  sans  cesse  des  cris  automatiques  et  n'articule  ses 
réponses  qu'avec  difficulté;  il  a  de  fréquents  soupirs.  La  veille  du  jour 
où  je  suis  appelé ,  il  perd  connaissance. 

Les  renseignements  précédents  me  sont  fournis  par  le  médecin  qui  a 
soigné  l'enfant  pendant  les  trois  premières  semaines. 

Je  revois  le  malade  le  9  janvier  18&0,  et  je  note  les  symptômes  sui- 
vants: amaigrissement  assez  marqué,  faciès  assoupi,  paupières  closes; 
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pupilles  dilatéeg,  très-peu  contractiles  ;  perte  absolue  de  coDDâissftnQe,  ne 
répond  à  aucune  question.  Quand  on  Teicite ,  il  fait  un  mouvemeiit  du 
tronc  comme  pour  s'asseoir.  (11  a  toujours  pu  s'asseoir,  et  n'a  jamais  eu 
la  roideur  du  tronc  el  les  douleurs  et  la  rétraction  des  jambes  que  j'a- 
vais observées  dans  sa  première  maladie.)  Un  peu  de  contracture  des 
jambes  ce  matin,  pas  de  grincements  de  dents,  soupirs;  ventre  tr^s-ré* 
tracté,  en  bateau  ;  langue  chargée,  jaune  ;  respiration  inégale,  24  à  42; 
pouls  à  120,  régulier. 

Le  10  et  le  11.  Depuis  le  9,  il  n'a  pas  repris  connaissance;  le  pouls  a 
toujours  été  en  s'accélérant  jusqu'à  160,  ainsi  que  la  respiration,  quia 
atteint  le  chiffre  de  60  à  68;  il  n'a  pas  eu  de  convulsions,  mais  il  est 
resté  dans  la  même  position  dans  son  lit,  les  yeux  habituellement  fer- 
més; il  n'ouvrait  l'œil  gauche  que  par  moments,  la  paupière  droite 
étant  paralysée.  Depuis  trois  jours,  constipation  opiniâtre  ;  les  pupilles 
sont  dilatées,  très* peu  contractiles. 

Le  12,  au  matin,  peau  chaude,  moite;  pouls  précipité,  face  violacée, 
respiration  rapide,  coma  complet ,  ventre  mou ,  même  état  des  pupilles 
et  de  la  paupière;  les  mêmes  symptômes  ont  persisté  toute  la  journée,  et 
il  est  mort  dans  l'après  midi. 

Autopsie,  —  Cadavre  bien  conformé,  pas  de  signes  de  putréfaction, 
roideur  des  membres,  taille  assez  élancée. 

Le  péricrâne  se  détache  facilement.  Le  crâne,  à  l'extérieur,  ni  les  mus< 
des  temporaux  n'offrent  rien  de  particulier.  Les  os  sont  coupés  avec  la 
scie;  ils  ont  leur  épaisseur  ordioaire.  La  dure-mère  a  une  teinte  bleuâ- 
tre; les  vaisseaux  qui  la  parcourent  sont  injectés.  La  masse  encépha* 
llque  est  volumineuse.  Le  cerveau  fait  hernie  sur  les  pnrties  latérales,  au 
travers  d'une  incision  partielle  de  la  dure-mère.  Le  sinus  longitudinal 
supérieur  contient  un  caillot  décoloré,  (es  sinus  de  la  base  sont  gorgés 
de  sang  noir.  L'arachnoïde  est  poisseuse  dans  toute  son  étendue,  un 
peu  plus  à  gauche  qu'à  droite.  La  grande  cavité  ne  contient  ni  liquide 
ni  fausses  membranes.  En  examinant  le  cerveau  à  la  périphérie ,  on 
n'aperçoit,  à  droite,  qu'une  vive  injection  de  la  pie-mère,  tandis  qu'à 
gauche  il  y  a  des  lésions  de  plusieurs  espèces  :  1^  des  granulations  jau- 
nes, très-nombreuses,  variant  depuis  le  volume  d'un  gros  grain  de  se- 
moule à  celui  d'une  petite  tète  d'épingle  aplatie;  ces  granulations,  assez 
abondantes  à  la  surface,  le  sont  plus  encore  dans  la  profondeur  des  cir- 
convolutions; celles  de  la  surface  sont  aplaties, celles  de  la  profondeur 
des  circonvolutions  sont  arrondies,  plus  résistantes  sous  le  doigt  et  moins 
jaunes;  le  plus  grand  nombre  des  granulations  existe  à  la  partie  moyenne 
et  externe  de  l'hémisphère  gauche;  cependant  j'en  ai  retrouvé  aussi  dans 
plusieurs  autres  points  de  cet  hémisphère,  et  aussi  dans  plusieurs  au- 
tres points  de  l'hémisphère  droit  ;  à  la  périphérie,  les  granulations  sont 
réunies  en  chapelet,  de  façon  à  former  des  traînées  jaunâtres ,  situées 
en  général  le  long  des  vaisseaux. 

2°  Une  autr«  lésion,  qui  m'a  paru  évidemment  de  date  piua  ancieuie, 
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est  ceHe-ci:  A  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère,  on  aperçoit  une 
masse  jaunâtre  qui  occupe  Tintervalle  de  deux  circonvolutions  et  forme 
entre  elles  comme  une  espèce  de  coin  à  base  extérieure.  Après  avoir 
écarté  les  circonvolutions ,  j'enlève  eette  masse  composée  d'une  matière 
dure,  cas8ante,jauoâtre,  qui  est  entourée  des  vaisseaux  et  qui  esttraversée 
par  eux  de  façon  à  offrir  en  deux  ou  trois  points  des  petits  orifices  béants 
et  dans  lesquels  on  pourrait  introduire  une  petite  épingle.  Ce  produit 
morbide,  examiné  au  microscope  par  M.  le  D*^  Mayor  fils,  a  été  trouvé 
ideniique  à  la  matière  tuberculeuse ,  mais  il  différait  du  tubercule  ordi- 
naire par  sa  plus  grande  dureté;  le  tissu  cellulaire  qui  entourait  les  vais- 
seaux était  épaissi  et  résistant.  Cette  masse  pouvait  avoir  environ  une 
longueur  d'un  centimètre  et  une  épaisseur  de  4  millimètres  dans  le 
point  où  elle  était  le  plus  large. 

3^  Près  de  la  scissure  interlobaire,  sur  l'hémisphère  droit,  dans  l'éten- 
due de  3  centimètres,  les  membranes  cérébrales  ont  une  teinte  blanc 
nacré;  la  pie-mère  adhère  intimement  à  l'arachnoïde;  ces  deux  mem- 
branes sont  très-épaissies  et  résistantes,  mais  elles  ne  renferment  aucun 
dépôt  jaunâtre ,  aucune  apparence  de  granulations. 

Les  lésions  sus-décriles  existent  à  la  convexité ,  à  la  base  elles  ne  sont 
pas  moins  caractérisées;  ainsi  :  1®  Le  chiasma  des  nerfs  optiques,  le  po<* 
lygone,  la  protubérance,  présentent  un  aspect  grisâtre-clair;  la  pie-mère 
et  l'arachnoïde  ne  peuvent  être  séparées  ;  elles  ont  près  d'une  ligne  d'é- 
paisseur, elles  sont  résistantes,  se  déchirent  difficilement,  ou  plutôt  une 
portion  de  cette  masse  est  friable,  tandis  que  l'autre  est  solide;  c'est 
comme  si  sur  une  trame  dense  et  résistante  s'était  fait  un  dépôt  albu- 
mineux  plus  récent  et  friable. 

2®  En  décollant  la  scissure  de  Sylvius ,  on  voit  une  grande  plaque  d'un 
rouge  vif  étoile  de  blanc;  la  rougeur  est  due  à  une  forte  injection  de  la 
pie- mère,  et  ces  étoiles  blanches  ne  sont,  autres  que  des  granulations 
grises  parfaitement  caractérisées  et  en  nombre  très-considérable.  La 
moelle  allongée  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière  (la  seule  que 
j'aie  pu  examiner)  étaient  saines. 

Presque  partout  les  membranes  se  détachent  assez  facilement  de  la 
substance  sous-jacente,  qui  n'est  point  injectée.  La  consistance  de  l'en- 
céphale est  bonne;  les  ventricules  sont  très-dilatés,  ils  contiennent  de 
160  â  180  grammes  de  sérosité  parfaitement  limpide;  ils  restent  large- 
ment béants  après  leur  ouverture,  leurs  parois  sont  consistantes.  La 
voûte  à  trois  piliers  etle  septum  n'ont  subi  aucun  ramollissement. 

Dans  la  fosse  temporale  droite,  dans  le  point  correspondant  à  la  su- 
ture sphéno-temporale ,  il  existe  une  fissure  dans  laquelle  on  peut  intro- 
duire et  faire  tenir  la  pointe  d'un  scalpel.  A  la  partie  moyenne  de  cette 
fosse,  on  voit  un  os  tout  â  fait  analogue  aux  os  wormiens,  ayant  2  mil- 
limètres de  long  sur  1  millimètre  de  large,  solidement  enchâssés  dans  les 
os  qui  l'entourent.  Du  côté  gauche ,  même  fissure  au  niveau  de  la  suture, 
A  l'extérieur,  on  n'avait  observé  aucune  lésion  du  crâne  ^  les  rochers,  exa- 
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minés  avec  soin^  n'ont  présenté  aucune  lésion  apparente,  non  pins  que  le 
spliénoYde  et  l'occipiial. 

Léger  épanchemcnt  dans  la  plèvre  gauclie  ;  les  poumons  sont  exsan- 
gueSy  ils  ne  contiennent  pas  trace  de  tubercules  ni  de  granulations  ;  mais 
on  retrouve  plusieurs  glandes  bronchiques  converties,  en  tout  ou  en  par- 
tie, en  matière  tuberculeuse  blanc  jaunâtre  compacte;  Tune  d*el les  avait 
au  moins  le  volume  d'une  grosse  amande  enveloppée  de  sa  coque;  l'exa- 
men au  microscope  a  démontré  la  présence  de  granules  tuberculeux  et 
ridentité  de  cette  matière  avec  celles  des  granulations  méningées. 

Le  cœur  et  le  péricarde  sont  sains  ;  le  foie,  la  rate  et  les  reins,  n'offrent 
aucune  lésion,  si  ce  n'est  un  petit  tubercule  jaune  sous  la  capsule  du  rein 
gauche.  Les  intestins  et  l'estomac  étaient  très-distendus  par  les  gaz ,  ils 
n'ont  pu  être  examinés,  non  plus  que  la  vessie. 

En  résumé.  Enfant  de 5  ans;  quatre  périodes  distinctes  de  la  maladie. 
La  première  période  est  caractérisée  par  la  prédominence  des  symptô- 
mes spinaux  sur  les  symptônnes  céphaliques.  La  maladie  débute  par  des 
vomissements,  de  la  constipation  et  de  la  céphalalgie;  dès  le  second 
Jour,  il  survient  do  la  roideur  du  cou,  puis  de  la  roideur  et  une  rétrac- 
tion douloureuse  des  cuisses.  La  deuxième  période  commence  le  ving- 
tième jour,  elle  s'annonce  par  l'irrégularité  et  le  ralentissement  du  pouls. 
La  constipation,  la  céphalalgie  frontale  continuent ,  et ,  sous  forme  d'ac- 
cès, l'irrégularité  de  la  respiration,  les  soupirs  et  les  grincements  de 
dents,  les  changements  de  coloration  du  visage,  etc.,  sont  les  principaux 
symptômes  qui  le  caractérisent.  La  troisième  période  s'étend  du  quarante 
et  unième  au  quarante-huitième  jour,  elle  est  marquée  par  l'aggrava- 
tion de  tous  les  symptômes ,  par  la  rapidité  du  poufs  et  par  son  extrême 
petitesse,  par  l'état  du  faciès,  les  convulsions  générales,  les  alternatives 
du  coma  et  d'agitation  extrême,  les  évacuations  involontaires,  etc. 

La  quatrième  période  est  celle  du  retour  à  la  santé,  qui  survient  pro- 
gressessivement  ;  le  rétablissement  était  complet  le  quatre-vingt-septième 
jour  de  la  maladie.  Quelques  mois  plus  tard ,  chute  sur  la  tète;  appari- 
tion de  symptômes  cérébraux  pouvant  faire  craindre  une  encéphalite 
suite  de  fracture  du  crâne.  Guérison  définitive;  six  ans  plus  tard ,  réci- 
dive de  la  méningite,  mort. 

A  l'autopsie:  1»  Caractères  analomiques  de  la  méningite  chronique  à 
la  base  et  autour  d'un  tubercule  induré  de  la  partie  moyenne  de  l'hé- 
misphère gauche,  lésions  correspondant  à  la  première  maladie;  2°  lé- 
sions de  la  méningite  tuberculeuse  aiguë  correspondant  à  la  maladie 
terminale;  3®  lésions  des  os  du  crâue  résultat  probable  d'une  ancienue 
fracture. 

Remarques.  A  Tépoque  ou  je  n^avais  été  témoin  que  du  pre- 
mier épisode  de  cette  longue  histoire ,  je  priai  mon  excellent  ami, 
M.  Barthez ,  d*en  donner  connaissance  à  la  Société  médicale  d'ob- 
servation. J'avais  fait  suivre  ma  narration  de  quelques  remarques 
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destinées  à  prouver  que  c'était  bien  à  une  méningite  tuberculeuse 
que  j^avais  eu  affaire,  et  que  la  maladie  s'était  terminée  par  le 
retour  à  la  santé.  Je  reproduis  ici  ces  réflexions,  parce  que  le  dia- 
gnostic que  j'avais  cherché  à  établir  fut  Tobjet  de  plus  d'une  con- 
testation, et  que  Ton  me  reprocha  d'avoir  pris  une  pseudoménin- 
gite pour  une  méningite  véritable. 

Ce  n'est  pas  sans  de  mûres  réflexions  que  nous  nous  sommes 
décidé  à  intituler  cette  observation  méningite  tuberculeuse,  rachi- 
dienne  et  cérébrale ,  terminée  par  la  guérison. 

IVbins  que  personne ,  nous  sommes  disposé  à  voir  partout  des 
inflammations  cérébrales ,  et  nous  avons  bien  plus  de  tendance  à 
refuser  qu'à  aceorder  le  titre  de  méningite  à  certaines  maladies 
auxquelles  bon  nombre  de  praticiens  appliquent  cette  dénomina- 
tion. 

Nous  l'avons  dit  ailleurs ,  la  plupart  des  hydrocéphalies  aiguës 
qui,  d'après  les  auteurs,  se  terminent  par  le  retour  à  la  santé,  ne 
sont  pas  pour  nous  des  méningites  tuberculeuses;  ce  sont  des  pneu* 
monies  ou  des  pleurésies  qui  débutent  par  des  convulsions ,  des 
entérites  ou  des  ramollissements  gastro-intestinaux  avec  prédomi- 
nance des  symptômes  cérébraux  ou  de  véritables  fièvres  typhoïdes, 
ou  bien  encore  des  épanchements  sanguins  encéphaliques,  ou  enfin 
des  névroses  cérébrales  ou  rachidiennes ,  telles  que  la  contraction 
des  extrémités,  la  paralysie  essentielle,  et  certains  troubles  nerveux, 
qui  ne  peuvent  être  rattachées  à  aucune  lésion  appréciable  du  sys- 
tème cérébro-spinal.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'entrer  dans  une  lon- 
gue discussion  pour  prouver  que  notre  malade  n^était  atteint 
d'aucune  de  ces  différentes  affections.  L'absence  de  tout  symptôme 
du  côté  de  la  poitrine  éloigne ,  de  prime  abord,  Tidée  d'une  pneu- 
monie ou  d'une  pleurésie  ;  on  ne  peut  admettre  non  plus  une  en- 
térite ou  un  ramollissement  gastro-intestinal ,  car  tous  les  symptô- 
mes de  cette  affection  ont  manqué.  Si,  dans  les  premiers  jours,  les 
vomissements,  les  coliques,  le  léger  développement  de  Tabdomen 
accompagné  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque ,  la  céphalal- 
gie, Fagîtation  la  nuit,  pouvaient  faire  croire  au  début  d'une 
affection  ty|)hoide ,  les  symptômes  qui  ont  succédé  à  ceux  que  nous 
venons  d'énumérer,  et  plus  encore  ceux  de  la  seconde  période,  éloi- 
gnaient toute  idée  d'une  dothiénenterie. 

L'enfant  avait  dépassé  l'âge  d'une  hémorrhagie  arachnoïdîenne 
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doat  sa  maladie  n'a  du  reste  ofFert  aocuû  sympjlôme.  On  ne  peut 
pas  jcroire  non  plus  à  une  hémorrhagie  ventriculaire,  le  petit 
nombre  de  cas  connus  de  cette  forme  d'apoplexie  n*ayant  pas  ofFert 
de  ressemblance  avec  les  symptômes  observés  chez  notre  malade. 
Reste  rhypothëse  d^une  névrose  cérébrale  ou  rachidienne.  En 
voyant  la  roideur  du  cou  et  du  tronc,  et  les  douleurs  des  cuisses 
revenant  par  crises,  nous  avons  cru,  pendant  quelques  jours,  à  une 
contracture  essentielle,  à  cette  affection  que  Dance  a ,  un  des  pre* 
miers,  décrit  sous  le  nom  de  tétanos  intermittent,  et  qui  se  relie  à 
une  affection  rhumatismale  ;  mais  ce  diagnostic  provisoire  ne  pou- 
vait être  maintenu  à  Tépoque  où  se  sont  manifestés  les  symptômes 
de  la  seconde  période.  Alors,  en  effet,  s'est  déroulé  sous  nos  yeux 
tout  le  tableau  de  la  méningite  tuberculeuse  la  mieux  caractérisée. 
Est-il  nécessaire  de  rappeler  que  Tirrégularité  et  le  ralentissement 
du  pools,  les  changements  de  coloration  du  visage,  Tinégalité  de 
la  respiration,  les  soupirs ,  la  céphalalgie  continue ,  puis  intermit- 
tente, arrachant  des  cris  aigus,  les  grincements  des  dents,  la  di- 
latation des  pupilles,  la  rétraction  de  Tabdomen ,  la  constipation 
opiniâtre,  sont  des  symptômes  qui ,  avec  leur  succession  et  leur  per- 
sistance, ne  se  rencontrent  que  dans  la  seconde  période  de  cette 
maladie.  Enfin  les  symptômes  de  la  troisième  période  (qui,  d'après 
tous  les  faits  connus ,  est  toigours  la  dernière)  ne  se  sont-ils  pas 
montrés  dans  Tordre  où  ils  se  manifestent  d'ordinaire;  le  pouls 
n'est-il  pas  devenu  petit,  accéléré  ;  le  faciès  nVt-il  pas  été  cérébral 
au  plus  haut  degré,  n'y  a-t-il  pas  eu  une  altération  progressive  de 
rintelligence ,  qui  s'est  terminée  par  des  alternatives  d'agitation 
et  de  coma,  et  enfin  une   attaque  de  convulsions  générales 
n'est-elle  pas  venue  donner  au  tableau  un  dernier  trait  d'exacti- 
tude? 

Ou  les  symptômes  en  pathologie  n'ont  aucune  valeur,  ou  il  faut 
nécessairement  admettre  chez  notre  malade  une  méningite  tuber- 
culeuse; et,  aous  le  répétons,  ce  diagnostic  est  fondé  non-seule- 
ment sur  la  nature  et  le  nombre  des  phénomènes  morbides ,  mais 
surtout  sur  leur  succession  et  leur  enchaînement;  la  seule  irrégu- 
larité dans  la  marche  de  la  maladie  a  été  la  longueur  de  la  première 
période. 

Mais  on  peut  s'expliquer  le  fait  en  considérant  que  les  symptômes 
observés  à  cette  époque  étaient  la  conséquence  de  la  méningite  ra- 
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chidienne  à  laquelle  a  succédé  plus  tard  la  miningite  cérébrale. 

Peut-être  qu'en  admettant  que  notre  malade  a  été  atteint  d'une 
phlegmasie  méningée,  on  contestera  sa  nature  tuberculeuse;  nous 
eroyons  cependant  qu'il  n^est  pas  possible  de  rapporter  à  une  phleg- 
masie simple  les  symptômes  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux.  En 
comparant  notre  observation  avec  la  description  que  nous  avons 
donnée  de  la  méningite  simple  dans  notre  Traité  des  maladies 
des  enfants  y  on  ne  trouve  aucune  analogie  dans  les  phénomènes 
pathologiques  et  dans  la  marche  des  deux  maladies  ;  tandis  que  la 
ressemblance  est  frappante,  si  Ton  met  en  parallèle  la  description 
que  tous  les  auteurs  ont  donnée  de  Thydrocéphalie  aigué  avec  Taf- 
fection  dont  a  été  atteint  notre  malade. 

Si  j'ai  [cru  devoir,  sans  y  changer  une  ligne,  reproduire  ces  ré- 
flexions, lues  il  y  a  plusieurs  années  à  la  Société  d'observation ,  ce 
n'est  point  pour  tirer  vanité  d'un  diagnostic  que  l'autopsie  est  ve- 
nue plus  tard  confirmer  de  point  en  point  ;  c'est  pour  démontrer, 
au  contraire ,  quHl  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  de  la  méningite  tu- 
berculeuse est  d'une  extrême  difficulté,  surtout  lorsque  cette  mala- 
die ne  suit  pas  la  marche  régulière  dont  on  trouve  la  description 
dans  tous  les  livres. 

Mais  ce  n'est  pas  au  point  de  vue  de  la  séméiologie  que  le  fait 
que  je  viens  de  raconter  offre  le  plus  d'intérêt ,  il  a  encore  une  bien 
plus  grande  portée;  car  il  est  peut-être  le  seul  qui  fournisse  la 
preuve  anatomique  que  la  méningite  tuberculeuse  n'est  pas  une 
maladie  dont  la  première  attaque  soit  nécessairement  mortelle,  et 
que  l'expression  symptomatique  cérébrale  de  la  diathèse  peut  ces- 
ser de  se  manifester  sans  que  les  lésions  elles-mêmes  aient  disparu. 

En  effet,  en  examinant  les  altérations  encéphalo-méningées ,  il 
n'est  pas  difficile  d'en  reconnaître  deux  espèces  très-différentes  ; 
les  unes  anciennes,  les  autres  récentes.  Les  anciennes  sont  l'épais- 
sissement  évidemment  chronique  des  méningies  et  de  la  base,  et  de 
quelques  points  de  la  convexité,  et  l'induration  tuberculeuse  en 
forme  de  coin  qui  occupait  l'intervalle  de  deux  circonvolutions  ; 
les  récentes  sont  la  phlegmasie  aiguë  de  la  base  entée  sur  l'inflam- 
mation chronique,  les  granulations  grises  et  jaunes,  et  l'épanché- 
ment  ventriculaire.  Les  premières  lésions  correspondent  à  la  pre- 
mière phase  de  la  maladie  ;  les  secondes,  à  l'affection  cérébrale  qui 
a  terminé  la  vie.  Je  laisse  au  lecteur  à  décider  si  la  fissure  cérébrale 
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et  Tos  de  nouvelle  formation  sont  les  signes  anatomiques  de  la  gué- 
rison  de  la  Fracture  du  crâne ,  que  nous  avons  soupçonnée  être  le 
résultat  de  la  chute  sur  la  tête. 

Les  médecins  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  la  méningite  tu- 
berculeuse auraient  peine  à  comprendre  que  des  lésions  aussi  consi- 
dérables que  celles  que  nous  avons  décrites  aient  pu  rester  latentes 
pendant  tant  d'années  ;  mais  ce  fait  n'a  rien  d'étonnant  pour  nous. 
N'avons-nous  pas  démontré,  M.  Barthez  et  moi ,  que  les  altérations 
tuberculo-inflammatoires  soit  de  Tencéphale,  soit  deses  membranes, 
pouvaient  être  complètement  latentes;  la  seule  différence  entre 
notre  observation  actuelle  et  les  faits  que  nous  avons  recueillis  au- 
trefois est  que,  dans  le  premier  cas ,  la  maladie  est  devenue  latente 
après  avoir  été  apparente,  tandis  que  dans  le  second,  elle  a  tou- 
jours été  latente. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  fcire  observer  combien  ce  fait  vient  à 
Tappui  de  l'opinion  qui  considère  la  méningite  comme  une  maladie 
diathésique  ,  qui  par  conséquent  échappe  à  l'influence  des  causes 
occasionnelles.  Certes  cet  enfant  paraissait  placé  dans  toutes  les 
conditions  voulues  pour  que  sa  chute  donnât  naissance  à  une  réci- 
dive; cependant  il  n'en  a  rien  été ,  les  accidents  dont  il  a  souffert 
ont  été  le  résultat  soit  d'un  épanchement  sanguin,  soit  d'une  mé- 
ningite ou  d'une  encéphalite  franche  ;  mais  cette  maladie  aigué  n'a 
offert  aucune  analogie  avec  la  méningite  tuberculeuse,  tandis  que, 
six  années  plus  tard  et  sans  aucune  cause  appréciable,  apparaissent 
les  symptômes  de  l'hydrocéphale,  à  laquelle  il  succombe.  Un  fait  de 
cette  espèce  n'est-il  pas  propre  à  démontrer  la  toute-puissance  de 
la  cause  prédisposante  et  le  peu  d'influence  de  la  cause  occasion- 
nelle? 

CONCLtSlONS. 

Il  résulte  des  différentes  observations  rapportées  dans  ce  mé- 
moire, et  surtout  de  la  dernière  : 

l^Quelaméningitesuit  la  loi  de  toutes  les  affections  tuberculeuses, 
c'est-à-dire  qu'elle  estle  plussouvent  mortelle.  L'expérience  avait  déjà 
jugé  la  question,  la  connaissance  de  la  véritable  nature  et  du  siège 
de  la  maladie  en  a  donné  l'explication.  En  effet,  par  sa  nature,  la 
méningite  est  constitutionnelle,  diathésique;  par  son  siège,  elle 
occupe  celui  de  tous  les  organes  de  Téconomie  qui  est  le  plus  es- 
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sentiel  à  la  vie  et  ie  (^lus  gravement  impressionné  par  les  maladies 
aiguës. 

2^  Le  danger  de  la  maladie,  généralement  reconnu, doit  faire 
regarder  comme  apocryphes  la  plupart  des  exemples  de  guérison 
publiés  par  les  auteurs.  En  effet,  une  analyse  sévère  démontre  que 
nombre  de  ces  faits  sont  relatifs  à  des  maladies  très-différentes  de 
la  méningite ,  et  qui  n'ont  avec  elle  qu'une  grossière  analogie  sym-' 
ptomatique; 

S**  Qu'il  existe  cependant  dans*  la  science  des  exemples  incon- 
testables de  la  disparition  complète  des  symptômes  de  la  mé- 
ningite; 

4"*  Qu'alors  la  guérison  a  lieu  pendant  la  première  période  ou 
dans  la  moitié  de  la  deusiëraepértode,  après  sept  à  quioze  jours  de 
maladie ,  et  rarement  plus  tard ,  après  plusieurs  alternatives  d'amé- 
lioration et  d'aggi^vation; 

5"*  QuMl  est  impossible  d'indiquer  les  signes  qui  peuvent  faire 
prévoir,  dësie  début,  l'issue  heureuse  de  la  maladie; 

6"*  Qu'a  une  période  plus  avancée ,  la  rémission  de  tous  les  sym- 
ptômes n'a  pas  même  une  grande  râleur  pronostique ,  parce  qu'on 
observe  souvent  une  amélioration  aussi»  prononcée,  mais  trompeuse, 
dans  la  méningite  mortelle; 

7°  Que,  dans  des  cas  excessifement  rares,  le  retour  à  la  santé 
peut  être  obtenu ,  même  dans  le  cours  de  la  troisième  période , 
après  bien  des  semaines  de  maladie  ; 

S""  Que  la  guérison  peut  durer  pendant  plusieurs  années  ; 

9^  Qu'elle  peut  être  en  apparence  complète,  c'est-à-dire  que  les 
enfants  conservent  toutes  leurs  facultés  intelle^uelles,  sensoriales 
et  motrices  ; 

8"*  Que  la  disparition  des  symptômes  n'img|ique  poipt  la  dispa- 
rition de  toiUes  les  lésions  f 

9'*  Que  les  enfants  momentanément  guéris  d'une  méningite  sont 
toujours  plus  ou  moins  exposés  à  une  récidive ,  parce  qne,  la  lésion 
chronique  persiste  in  loco,  et  parce  que  la  diathèse  n'est  pas 
éteinte  ; 

10^  Que  l'observation  directe  prouve ,  en  effet ,  qte  c'est  à  une 
récidive  que  succombent  plusieurs  des  enfants  qui  ont  échappé  à 
une  première  attaque; 

IP  Que  cette  récidive  n'a  pas  en  général  lieu  à  une  époque 
U.  43 
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trë$-rapprochée  de  la  première  maladie ,  et  que  y  d'après  les  Hits 
connus,  cet  iutervalle  peut  varier  d'un  an  à  cinq  ans  et  demi  ; 

l^""  Que  cet  éloignement  des  attaques  semble  indiqter  une  sorte 
d'affaissement,  d'épuisement  momentané  de  la  manifestatiwi  dia* 
thésique,  tout  h  fait  semblable  à  ce  que  Ton  observe  dans  la  phthiaie 
pulmonaire  proprement  dite,  où  des  éruptions, tuberculeuses  suc* 
cessives  sont  séparées  par  des  périodes  d'un  rétablissement  appa- 
rent; 

IS""  Que  la  cause  mystérieuse  qui  mllume  un  incendie  qui  pa- 
raissait éteint  reste  tout  à  liait  inconnue ,  mais  que  Ton  peut  af- 
firmer que  les  causes  occisionnelles  extérieures  n^exercent  qu'une 
minime  influence. 


MÉMOIRE  SUR  lA  GUËRISON  SPONTANÉE  DES  PJBRFORATIONS 
PULMONAIRES  D'ORIGINE  TUBERCULEUSE  (t); 

Par  le  D'  ireiLLBEy  membre  associé  de  la  SodéU  médicale. des  hôpitaux, 

membre  titulaire  de  la  Société  fl'obseryation.  « 

Parmi  les  nombreuses  questions  que  présente  Tétude  des  perfo- 
rations pulmonaires ,  une  des  plus  importantes  est  sans  contredit 
celle  de  la  guérison  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  est  d'origine  tu- 
berculeuse. On  trouve  bien  dans  tes  annales  de  la  science  un  assez 
grand  nombre  d'exemples  de  cicatrisations  de  perforations  dues  à 
des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  ou  à  dés  pleurésies  purulentes 
dont  le  pus  s'est  frayé  un  passage  dans  les  bronches  ;  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  les  perforations  ptr  rupture  dans  la  plèvre 
de  foyers  tuberculem ,  et  dont  les  exemples  de  guérison  publiés 
ont  été  jusqu'ici  très-rares.  Si  même  on  devait  s'en  rapporter,  comme 
Yeat  fait  certains  auteurs ,  à  la  thèse  d'ailleurs  remarquable  et  si 
souvent  qitée  de  M.  Saussier,  on  regarderait  les  peiibrations  du 
poumon  comme  ayant  constamment  entraîné  la  mort  chez  les  phthi- 
siques.  Sur  147  sujets  atteints  de  pneumothorax,  cet  auteur, eu 


(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (voir  le  rapport  de 
M.  Valleix  sur  ce  travaif,  l'Union  médicale  et  Bulletin  de  la  Société,  1853). 
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effet,  ea^  compté  81  avec  des  perforations  dues  ani  tubercale^,  et 
qui  tous  oat  succombé.  Heureusevent  cette  conclusion  est  trop  ab- 
solue ;  car  !a  mort  n'est  pas  ttrajours ,  dans  les  cas  analogues ,  le 
résultat  de  la  perforation  elle-même,  et  il  est  bien  avéré  d*ailleurs 
que  la  cicatrisation  de  la  fistule  pneumopleurale  peut  avoir  lieu. 

Laeanec,  qui  a  indiqué  le  premier  les  signes  propres  au  pneumo* 
thorai,  est  aussi  le  premter  qui  en  ait  constaté  la  guériâon  chez  les 
phthisiqnes;  mais  lés  faits  incomplets  et  rares  qu'il  a  cités  sont 
passés  inaperçus.  Une  observation  des  plus  concluantes  fut  publiée 
dans  1^  Jrcfiives  générales  de  médecine,  par  M.  Beau,  en  1834; 
il  Tavait  recueillie  dans  le  service  de  M.  Bridieteau ,  qui  la  cappela 
dans  sa  Clinique  de  l'hôpUal  Necker.  Ce  dernier  observateur  a 
signalé  de  plus,  dans  son  récent  Traité  clinique  sur  les  maladies 
des  organes  respiratoires,  un  autre  fait  de  guérison  rapporté 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  ^  Poitiers.  J'ai  été 
assez  heureux  moÎHnéme  pour  avoir*  pu  observer  en  1861  et  1852 
à  THôtel-Dieu,  dans  la  divisi(m  de  M.  Louis,  deux  faits  de  perfo- 
ration pulmonaire  suivie  de  guériscm  chez  des  phthisiques ,  guéri- 
son  qui  fut  vérifiée  une  fois  par  Tautopsie.  Enfin,  Tannée  dernière, 
les  D^  Ghalmers  et  Gulmann  ont,  chacun  de  leur  côté,  publié  ua 
nouveau  cas  de  guérison  de  pneumothorax  par  perforation  tuMr- 
coleuse  :  le  premier,  dans  les  Ony's  hos^ital  reports,  et  le  second 
dans  sa  thèse  inaugurale  (Strasbourg). 

Après  avoir  exposé  ces  différents  faits,  au  nombre  de  sept,  en 
résumant  simplement  ceux  déjà  publiés ,  j'essaierai  de  résoudre 
quelques-unes  des  questions  qgX  se  rattachent  à  la  guérison  des 
perforations  pulmonaires  d'origine  tuberculeuse.  J6?rechercherai , 
d'après  ces  faits  :  1^  les  conditions  favorables  à  la  cicatrisation  des 
fistules  pulmonaires  tuberculeuses,  et  le  mécamsme  de  cette  cica- 
trisation; 2''  son  meilleur  mode  de  constatation  sur  le  cadavre; 
3*"  les  symptômes  qui  peuvent  la  faire  prévoir  ou  constater,  ainsi 
que  les  conséquences  qui  en  résultent  ;  4''  enfin  le  rôle  des  moyens 
thérapeutiques  mis  en  usage  pendant  la  cicatrisation ,  et  les  indica- 
tions de  traitement  qui  peuvent  résulter  des  faits  connus. 

Je  commence  l'exposé  des  faits  par  l'observation  que  j'ai  recueil- 
lie à  l'Hôtel  Dieu  en  1861 ,  et  dans  laquelle  l'oblitération  de  ta  fis- 
talc  pulmonaire  a  ptt  être  vérifiée  par  l'autopsie. 
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OnsBBTÂTioif  r*.  —  Phihisie  pulmoncdre;  perforation  du  poumon 
droit  guérie  après  six  mois  de  ds^rée.  Mort  deux  mois  après,  par 
suite  d'une  méningite  tuberculeuse;  constatation^  à  l*auêopsie,  de  la 
cicatrisalion  de  la  fistule  pulmonaire.  —  Le  nommé  Roiisard  (Louis- 
Edouard),  21  ans,  coiffeur,  brun  /teint  coloré,  force  médiocre,  est  ad- 
mis à  FHôtel-Dieu  le  13  août  1851,  salle  Sainte- Jeanne ,  n^  *48.  Ses  parents 
sont  morts  jeunes,  sans  apparence  def  htbisie.  Antérieurement  à  sa  ma- 
ladie actuelle,  il  a  été  sujet,  dans  son  eofance,à  des  iQÎgraines,  et,  depuis 
qu'il  se  conuatt,  à  une  toux  habituelle  avec  expectoration  peu  abondante 
le  matin ,  sans  hémoptysie  ni  dyspnée.  Â  son  arrivée  à  Paris,  il  y  a  trois 
ans ,  il  a  fait  des  excès  vénériens  et  contracté  une  blennorrhagie  simple  ; 
mais  son  hygiène  y  a  d'ailleurs  été  bonne. 

Le  d£but  de  sa  maladie  actuelle  eut  lieu  en  octobre  1850 ,  dix  mois 
avant  Tadaiission  ;  il  survint  algirs  une  t^ux  fréquente  avec  expectora- 
lion  abondante  qui  a  persisté  depuis,  sans  hémoptysie  ni  symptômes 
généraux.  Pendant  les  trois  premiers  mois ,  il  y  eut  perte  des  forces  et 
amaigrissement;  toutefois  il  continua  ses  occupations  pour  ne  les  cesser 
que  le  quatrième  moii.  11 9t  rendit  alors  dans  sa  famille  à  la  campagne, 
où,  pendant  six  semaines,  son  état  général  parut  s'améliorer  puisqu'il 
reprit  un  peu  d'embonpoint;  mais  d^  lors  aussi  se  montrèrent  des 
sueurs  nocturnes. 

Telle  était  sa  situation  lorsque,  le  2  mars  suivant,  dans  l'après-midi, 
il  fut  pris  d'une  douleur  subite  avec  oppression  au-dessous  du  mamelon 
droit;  et  le  soir,  en  se  mettant  au  lit,  cette  douleur,  jusque  iâ  suppor- 
tabte,  devint  subitement  très-vive  et  la  dyspnée  très-intense.  La  dou- 
leur partait  alors  de  la  partie  postériewe  et  supérieure  de  l'épaule  droite, 
et  de  là  s'irradiait  à  tout  le  cSlé  correspondant  de  la  poitrine  et  même 
jusqu'à  la  crête  iliaque  du  même  côté  ;  elle  persista  très-aiguë  pendant 
vingt  jours ,  durant  lesquels  il  garda  le  lit  dans  une  position  assise ,  le 
tronc  incliné  en  avant,  en  proie  à  une  insomnie  complète,  à  une  dys- 
pnée considérable,  et  à  une  toux  extrêq^ement  douloureuse.  Les  trois  se- 
maines qui  sui^rent,  amélioration  sensible,  sommeil  satisfaisant,  mais 
avec  sueurs,  douleur  simplement  obtuse  n'empêcfaaot  plus  le  décubitus 
que  sur  le  côté  gauche,  toux  moins  pénible,  retour  des  forces  qui  per- 
met au  malade  de  se  lever  quarante  jours  après  les  accidents  du  2  mars. 
Alors  survint  pour  la  première  fois  de  la  diarrhée. 

Depuis  celte  époque  jusqu'à  l'admission,  depuis  trois  mois  et  demi  en- 
viron, état  stationnaire  et  le  même  qo'aujourd'bui. 

État  actuel  {15  août  1851).  Décubitus  impossible  sur  le  côté  gauche; 
face  colorée,  médiocrement  amaigrie  ;  le  malade  se  lève  plusieurs  heures 
chaque  jour,  sommeil  bon.  Douleurs  vagues  dans  le  côté  droit  dd  thorax, 
sans  points  névralgiques  à  la  pression;  respiration  un  peu  haute,  à  20, 
sans  dyspnée,  si  ce  n'est  par  la  marche  et  lét  mouvements  étendus; 
toux  assez  fréquente,  forte ,  quinteusc,  avec  expecU)ralion  abondante  de 
crachats  nummulaires  jaunâtres,  nageapi  dans  un  liquide  aéré  ;  haleine 


PEKPOIUTIONS  PULBfONAlRCS.  $77 

fétide  au  réveil  pour  le  malade  seulement.  Aucune  dilatation  apparente 
du  côté  droit  de  la  poilrioe ,  qui  n'a  que  2  centimètres  de  plus  que  le 
gauche  à  la  mensuration.  Son  très-clair  dans  toute  l'étendue  du  c^iié 
droit,  excepté  en  arrière  dans  le  quart  inférieur,  où  il  y  a  une  matité 
mal  limitée;  bruit  respiratoire  ampborique  du  même  c6ié,  là  où  le  son 
est  clair;  respiration  nulle  en  bas ,  tandis  qu'au  sommet  elle  est  rempla- 
cée par  quelques  craquements  humides;  pas  de  tintemeot  métallique, 
mais  retentissement  ampborique  de  la  toux  et  de  la  voix  sous  la  clavi- 
cule seulement  ;  de  plus ,  quand  le  malade  se  met  à  son  séant ,  bruit  de 
succussion  thoracique  entendu  distinctement  à  distance  ;  ce  bruit  incom- 
mode Rossard  quand  il  marche  ou  se  retourne  dans  son  lit:  Du  côté, 
gauche,  sonorité  normale;  bruit  respiratoire  naturel,  excepté  au  som* 
met,  où  il  y  a  quelques  craquements  en  arrière  et  du  râle  sous-crépitant 
en  avant  ;  ces  signes  persistent  après  la  tqnx  et  coïncident  avec  une 
bronchophonie  manifeste.  Rien  d'anormal  au  cœur,  qui  n'est  pas  dévié; 
pouls  à  90,  pas  de  chaleur,  pas  d'œdème  ;  appétit  et  fonctions  digestives 
régulières ,  à  part  un  peu  de  diarrhée  de  temps  en  temps.  Amaigrisse- 
ment lent ,  sueurs  chaque  nuit. 

Pendant  les  trois  mois  qui  suivent  l'admission ,  rien  de  particulier,  si 
ce  n'est  que ,  dès  la  fin  de  septembre ,  le  son  devient  naturel  au  sommet 
du  poumon  droit,  en  avant  comme  en  arrière ,  avec  respiration  enten- 
due faiblement  dans  la  moitié  supérieure  de  ce  côté  en  arrière,  et  râle 
sous-crépitant  au  sommet.  En  même  temps,  les  signes  amphoriques  de 
l'auscultation  du  côté  droit  cessent  d'être  constatés  ;  pourtant  le  bruit 
de  succussion  persista  jusqu'à  la  mort. 

Les  boissons  pectorales ,  les  ferrugineux ,  les  opiacés ,  des  pilules  d'a- 
garic et  de  tannin ,  furent  mis  en  usage  à  l'hôpital  jusqu'aux  premiers 
jours  de  novembre,  époque  à  laquelle ,  après  une  cépbalgie  opiniâtre  de 
plusieurs  jours ,  il  se  déclara  une  méningite  tuberculeuse ,  qui  fut  suivie 
de  mort  le  19  du  même  mois ,  treize  jours  après  son  début ,  et  huit  mois 
et  onze  jours  après  celui  de  la  perforation. 

Vcuitopsie  fut  faite  avec  M.  Bucquoy ,  alors  interne  provisoire  du 
service  ;  voici  ce  que  nous  constatâmes  : 

Amaigrissement  médiocre  sans  dilatation  apparente  du  côté  droit  de 
la  poitrine ,  dont  les  espaces  intercostaux ,  peu  marqués ,  le  sont  égale- 
ment des  deux  côtés  ;  sonorité  comme  daiis  les  derniers  temps  de  la  vie. 
L'ouverture  du  thorax,  faite  à  droite  avec  précaution,  ne  donne  lieu  ni  â 
la  pénél|;ation  subite  de  l'air  extérieur,  ni  à  la  sortie  d'un  gaz  qui  serait 
à  l'étroit  dans  la  plèvre.  Le  poumon  de  ce  côté  est  volumineux  et  adhère 
intimement  aux  côtes  au  niveau  de  son  tiers  supérieur.  Partout  ail- 
leurs, plèvre  tapissée  par  une  fausse  membrane  mince ,  lisse  ,  comme 
poisseuse  au  toucher;  elle  contient  environ  un  demi-litre  d'un  liquide 
séro-purulent  peu  épais. 

Le  poumon  droit  est  enlevé  avec  la  plèvre  costale,  qui  lui  adhère  au 
sommet  au  moyen  d'une  fausse,  membrane  intermédiaire  d'un  milli- 
mètre d'épaisseur,  très-adhérente  en  arrière  surtout ,  quoique  rougeâtre 
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et  un  peu  molle.  On  ne  canstate  aucune  perforation  par  l'insufffatîon  ; 
mais,  en  détachant  de  l^organe,  par  une  dissection  attentive ,  les  plèvres 
adhérentes ,  on  met  à  nu  en  arrière,  et  à  4  centimètres  du  sommet,  une 
ouverture  ovale  de  2  â3  millimètres,  faite  comme  avec  un  emporte- 
pièce  ;  et  qui  a  des  bords  mousses  et  arrondis  d'un  millimètre  environ 
d'épaisseur.  Cette  ouverture  communiqué  avec  une  caverne  superficielle 
qui  pourrait  loger  une  grosse  aveline,  et  dans  laquelle  débouche  une 
bronche;  sa  cavité  ne  contient  pas  de  matière  tuberculeuse,  et  elle  est 
tapissée  par  une  fausse  membrane  mince ,  contournant  et  recouvrant 
les  horde  de  l'ouverture,  pour  se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire 
MOUM'pleûraL  II  y  a  au  sommet  deux  autres  cavernes  de  la  capacité 
d'une  noix,  et  partout  ailleurs  seulement  des  granulations  grises. 

Le  poumon  gauche,  adhérent  partout,  renferme  aussi  dans  son  tiers 
supérieur  quelques  cavernes  anfractuenses,  et,  dans  le  reste  de  son  éten- 
due, des  tubercules  jaunes  non  ramollis,  mêlés  à  des  granulations 
grises. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes,  si  ce  n'est  au  niveau  des 
méninges  cérébrales ,  où  l'on  trouve  les  lésions  les  plus  tranchées  de  la 
méningite  tuberculeuse. 

Les  signes  de  la  perforation  pulmonaire  du  côté  droit  étaient 
bien  évidents  chez  le  siget  de  cette  observation ,  lorsqu'il  fut  admis 
à  rbôpital  :  sonorité  tympanique ,  respiration,  toux  et  voix  ampho- 
riques,  bruit  de  succussion;  rien  n'y  manquait ,  sinon  le  tintement 
métallique.  La  douleur  si  vive  survenue  subitement  du  même  côté, 
cinq  mois  avant  Fadmission ,  précisait  bien  le  début  de  cette  grave 
complication.  Ce  qu'il  y  eut  surtout  de  remarquable,  ce  fut  le  retour 
d'une  respiration  normale,  quoique  affaiblie,  à  la  partie  posté- 
rieure droite  de  la  poitrine ,  alors  que  les  signes  locaux  de  la  per- 
foration étaient  graduellement  disparus,  à  l'exception  toutefois  du 
bruit  de  succussion  thoracique,  qui  persista.  La  guérison  de  la  per- 
foration ,  qui  ne  fut  alors  que  soupçonnée,  était  réelle ,  et  fut  dé- 
montrée par  l'autopsie  six  semaines  plus  tard ,  et  plus  de  huit  mois 
après  le  début  de  cette  lésion.  La  perforation,  faite  comme  par  un 
emporte -pièce,  était  obturée  par  une  fausse  membrane  épaisse  et 
adhérente  intimement  aux  deux  plèvres  opposées  ;  de  plus,  la  fausse 
membrane  qui  tapissait  la  caverne  rupturée  se  contournait  sur  les 
bords  de  l'orifice.  Après  la  cicatrisation ,  l'air  ne  pouvait  plus  péné- 
trer dans  la  plèvre,  mais  celui  qui  y  était  emprisonné  ne  fut  pas  ab- 
sorbé ;  de  là  persistance  de  la  fluctuation  thoracique.  La  cicatrisa- 
tion était  si  bien  celle  de  la  perforation  primitive,  qu'elle  siégeait  en 
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arrière ,  à  4  centimètres  du  sommet  du  poumon ,  et  par  conséquent 
dans  un  point  correspondant  à  celui  où  la  douleur  était  la  plus  vive' 
au  moment  de  Tinvasion.  II  y  a  eu ,  comme  on  le  voit ,  concordance 
parfaite  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  des  lésions  con- 
statées après  la  mort. 

Le  sujet  de  l'observation  suivante ,  due  à  Laenneç ,  ne  put  être 
malheureusement  exploré  et  suivi  pendant  sa  vie  ;  mais  les  détails 
de  Tautopsie.  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  du  fait  qui  pré* 
cède. 

Obs.  II  (Laitnùec).'^P/Uàisie pulmonaire  i  mort parune  autre  cause. 
—y/  f  autopsie^  cicatrisation  ancienne  d'une  perforation  vers  le  somt- 
met  du  poumon  droit ,  avec  épcmchement  aériforme  dans  la  plèvre 
pris  pour  un  pneumothorax  essentiel  (1).  —  Un  homme  d'environ 
65  ans ,  d'une  haute  stature ,  d'une  assez  forte  constitution ,  attaqué  de- 
puis deux  ans  d'une  toux  qui  ne  l'empêchait  pas  de  vaquer  à  ses  occupa- 
tions, fut  pris  de  coliques  violentes  qui  le  déterminèrent  à  entrer  à  i'hô- 
pital  Mecker;  il  mourut  dans  Ja  nuit. 

A  Vdutopsie ,  il  fut  constaté  un  pneumothorax  droit  avec  dilatation 
visible  du  côté  correspondant  de  la  poitrine,  et  sans  épanchement  li- 
quide. Le  poumon  droit  était  libre  d'adhérences,  excepté  à  son  sommet, 
où ,  vers  la  partie  latérale  moyenne  du  lobe  supérieur,  existait  un  fais- 
ceau de  lames  fermes ,  de  la  grosseur  du  pouce  et  d'environ  un  pouce 
de  longueur.  Ces  lames  se  réunissaient  en  s'épaississant  vers  le  poumon, 
pour  se  confondre  avec  une  couche  pseudomembraneuse  lisse,  de  reten- 
due de  la  paume  de  la  main,  épaisse  d'une  ligne  et  demie  à  son  centre, 
allant  en  diminuant  vers  ses  bords,  et  intimement  adhérente  à  la  plèvre. 
En  rompant  celte  adhérence,  on  aperçut,  à  la  surface  du  poumon ,  une 
petite  ouverture  ovale  d'environ  une  ligne  et  demie  de  diamètre  ;  elle 
communiquait  avec  une  cavité  qui  aurait  pu  contenir  une  orange ,  à 
parois  rugueuses.  Les  deux  poumons  étaient  inâltrés  de  tubercules. 

Cette  observation,  donnée  par  Laeimec  comme  un  exemple  de 
pneumothorax  simple ,  et  qu'il  croit  cependant  qu'on  peut  consi- 
dérer, at^ec  une  probabilité  presque  égale,  comme  un  fait  de 
perforation  cicatrisée ,  me  parait  avoir,  de  toute  évidence ,  ce  der- 
nier caractère.  Dans  les  trois  faits  suivants ,  déjà  publiés  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  et  dont  je  ne  donne  que  les 
détails  sommaires,  la  perforation  n'a  laissé  aucun  doute  pendant 


(1)  Traité itauscultaHon,  3*  ëdit.,  t.  II,  p.  419  (obs.  38). 
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la  vie ,  comme  la  guérisot  n-en  a  présenté  anatomiqueroent  aiieun 
après  la  mort 

Obs.  III  (MM.  Beau  et  Bricbeteau).  —  Phtldsie  et  perforation  pul- 
monaires ;  pneumothorax  du  côté  droit,  avec  épanchement  liquide 
abondant:  signes  caractéristiques  disparaissant  quelques  jours 
avant  la  mort  ;  oblitération  de  la  fistute  pulmonaire  constatée  à  l'au- 
topsie (1).  —  H  s'agit ,  dans  cette  observation ,  d'un  sujet  âgé  de  27  ans 
qui  fut  admis  à  Necker  avec  les  signes  d'une  perforalion  pulmonaire: 
respiration  amphorique,  tiutement  et  résonnance  métalliques,  bruit  de 
succussion.  Un  mois  aprlf|i,on  ne  perçoit  plus  de  respiration  amphorique, 
de  tintement  métallique,  ni  de  bruit  de  fluctuation,  mais  .seulement  une 
résonnance  métallique  après  cbaque  mouvement  de  toux  ou  de  spuia- 
tion  et  après  cbaque  syllabe  prononcée  par  le  malade.  Mort  quindte  jours 
après,  et  deux  mois  après  le  début  de  la  perforation. 

A  Yautopsie:  tubercule»  dans  les  deux  poumons;  bydropneumotborax 
du  côté  droit,  avec  5  pintes  de  liquide  refoulant  le  foie  et  le  médiastin, 
et  immergeant  une  fistule  pulmonaire ,  oblitérée  (au  niveau  d'une  ca- 
verne) par  une  psendomembrane  froncée  en  étoile,  ai  auprès  de  laquelle 
des  brides  existaient  entre  les  deux  plèvres,  au  niveau  du  quatrième  es- 
pace intercostal. 

Obs.  IV  (M.  Cbalmers).  —  Pneumothorax  du  aùté  droit  dam  le 
cours  d'une  phthisie  tuberculeuse  ;  deux  tàoracentèses  i  disparition 
des  signes  du  pneumothorax  ;  mort  dix  mois  après.  Cicatrisation 
d'une  fistule  pulnwnaire  à  l'aulopsie  (2).  —  Une  miss  anglaise  de 
26  ans,  atteinte  de  phtbisie  pulmonaire,  présentait  des  signes  évidents 
de  pneumothorax  par  perforation  :  sonorité  tympanique,  respiration 
amphorique,  résonnance  métallique  de  la  voix  et  de  la  toux ,  sans  tinte- 
ment métallique;  bruit  de  succussion  tboracique*  Quatre  mois  et  demi 
plus  tard,  accroissement  du  liquide,  qui  nécessite  deux  thoracentèses  à 
deux  mois  d'intervalle.  Après  la  seconde  opération,  aucun  signe  de 
pneumothorax;  mort  Tannée  suivante. 

On  trouve,  à  Vautopsie^  le  poumon  droit  adhérent  vers  la  partie  infé- 
rieure, surtout  à -un  point  où  une  fausse  membrane  dot  une  vieille  ca- 
verne remplie  d'une  espèce  de  bouillie  blanche  d'aspect  crétacé.  Il  y  avait 
ailleurs  des  tubercules  et  des  cavernes  dans  les  poumons. 


(1)  M.  Beau,  Archives  générales  de  médecine ^  2*  série,  1834,  t.  !V, 
p.  439.  M.  Rricheteau;  CtJnique  de  Chôpital  Necker,  p.  101  ;  1835.|Ce  fait 
a  été  le  premier  exemple  de  guérison  d*une  perforation  pulmonaire  tu- 
berculeuse qui  ait  été  publié  avec  les  détails  suffisant». 

(2)  Gtiy's  hnspital  report  s ,  1852;  Archives  généndes  de  médecine,  mai 
1853. 
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Om.  V  (M.  Cutmann).  —  PMhisie  pulmonaire',  pneumothorax 
gauche  par  perforation  ;  mort  quarante  et  un  jours  après.  Cicatrisa^ 
iiou  de  la  perforation  constatée  à  l'autopsie  (1).  —  Un  maçon  ,  âgé 
de  20  ans,  atteint  de  phtbÎKie  pulmonaire,  fut  pris  à  fhôpital  d*uoc 
perforation  du  poumon  gauche;  il  y  avait  Kon  tympanique  du  côté  cor* 
respondant,  avec  absence  de  murmure  respiratoire;  souffle  et  voix  am- 
pboriques,  tintement  métallique  et  consonnancc  analogue  de  bruiis 
étrangers  à  la  poitrine  (venant  du  tube  digesiif  );  cœur  déjeté  à  droite. 
Tous  les  signes  amphoriques,  au  dire  de  M.  Culmann,  persistèrent 
jusqu'à  la  mort,  survenue  quarante  et  un  jours  après  le  début. 

/autopsie.  — En  arrière  et  tout  à  fait  en  baat  du  poumon  du  même 
côté,  adhérence  par  une  fausse  membrane,  avec  trace  d'une  cicatrice 
paraissant  provenir  d'une*  ancienne  ulcération  ;  on  en  faisait  sortir  un 
bourbillon  grisâtre  de  matière  tuberculeuse  crétifl^^c.  Tubercules  mi- 
liaires  dans  les  deux  poumous. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  les  particularités  les  plus  remarqua- 
bles des  cinq  observations  précédentes,  dans  lesquelles  Tautopsie 
est  venue  démontrer  la  cicatrisation  des  perforations  pulmonaires. 
Il  me  reste  â  rapporter  deux  autres  observations  dans  lesquelles  des 
synuptômes  caractéristiques  de  perforation  tuberculeuse  ayant  été 
ooDStatés  pendant  la  vie,  puis  ayant  disparu ,  il  a  bien  fallu  croire  â 
la  guérison  de  celte  perforation.  J'ai  observé  à  rHôtel-Oieu,  Tannée 
dernière,  le  sujet  dont  il  va  d'abord  être  question.  La  relation  de  ce 
fait ,  dont  je  ne  donne  que  ce  qui  est  relatif  à  Tobjet  de  ce  travail , 
a  été  recueillie  et  lue  à  la  Société  médicale  d'observation  par  M.  Gou- 
pil flis,  interne  du  service;  l'autre  observation  est  celle  que  ren- 
ferme le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers. 

Om.  VI.  —  Phthisie  pulmonaire;  symptômes  tVhfûropneumo-' 
thorax  gauche,  Guérison  rapide  de  cette  complication.  —  Le  nommé 
Letellier  (Amédée),  32  ans,  ouvrier  compassier,  est  admix,  le  A  aoiU  1852, 
â  THôtel-Dieu,  salie  Sainte-Jeanne,  n^  34  (division  de  M.  Louis). 

Cet  homme  a  eu  plusieurs  parents  tuberculeux,  il  n'était  sujet  ni  â  de 
la  dyspnée  ni  â  de  la  toux,  lors(|ue,dan8  les  premiers  jours  de  juillet 
dernier,  il  eut  une  hémoptysie  qui  dura  plusieurs  jours.  Depuis  lors,  di- 
minution de  l'appétit,  amaigrissement ,  perte  des  forces ,  et  douleurs  va- 
gues vers  les  deux  clavicules.  A  la  6n  du  mois,  apparition  de  la  toux. 


(1)  Gulmann  ,  De  la  consonnancf  et  de  ses  rapports  avec  l'auscidtation 
des  voies  respiratoires;  Thèses  de  Sirasbourg,  \ S62 {A rehii'es gért.  deméfL. 
mai  1853). 
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et,  le  2  août,  au  matin,  deux  jours  par  conséquent  avant  l'admission, 
douleur  vive  au  voisinage  du  mamelon  gauche,  s*irradiant  vers  Taisselle 
dans  les  mouvements,  et  augmentant  par  la  toux  et  les  fortes  inspira- 
tions ;  dyspnée,  toux  assez  rare;  décubilus  forcé ,  impossible  sur  le  côté 
droit,  à  cause  de  l'oppression,  qui  alors  augmente;  fièvre,  anorexie 
complète. 

A  son  entrée:  côté  gauche  élargi  à  la  mensuration,  qui  y  indique  2  cen- 
timètres de  plus  qu'à  droite  ;  sonorité  plus  claire  sous  la  clavicule  que  du 
côté  droit,  et  complètement  mate  en  arrière  et  en  bas,à  partir  du  niveau 
de  Tangle  inférieur  de  l'omoplate;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  vibration.tbo- 
ciques;  bruit  respiratoire  très-faible  sous  la  clavicule  de  ce  même  côté 
gauche;  en  arrière,  respiration  bronchique  au  sommet,  avec  broncho- 
pbonie  marquée, et  plus  bas,  voix  avec  un  caractère  égophonique  au 
niveau  supérieur  de  Tépanchement.  Le  malade  accuse  de  ce  côté  une  sen- 
sation de  flot  dans  sa  poitrine  lorsqu'il  se  redresse  dans  son  lit  ;  ce  bruit 
de  succussion ,  non  entendu  à  distance,  est  perçu  lorsque  Ton  applique 
'oreille  à  la  partie  antérieure  gauche  de  la  poitrine  (et  non  à  droite)  et 
que  le  malade  agite  brusquement  le  tronc.  Aucun  bruit  de  respiration 
amphorique,  aucun  tintement  ou  retentissement  métalliques, ne  peuvent 
être  constatés  à  gauche;  du  côté  droit,  sonorité  naturelle , bruit  respi- 
ratoire sans  faiblesse  sous  la  clavicule,  mais  bronchique  en  arrière  au 
sommet,  avec  bronchophoniet^omme  à  gauche.  11  n'y  a  de  râles  humides 
en  aucun  point  du  thorax,  soit  avant  soit  après  la  toux;  celle-ci  est  rare, 
mais  très-pénible;  crachats  insignifiants,  dyspnée;  pouls  à  92,  chaleur 
médiocre,  anorexie. 

La  douleur  et  la  dyspnée  cédèrent  rapidement  à  une  application  de 
ventouses  scarifiées  ;  la  fièvre  tomba ,  le  bruit  de  succussion  thoraciqae 
ne  persista  que  huit  jours,  et  i'épanchement  était  disparu  vingt  jours 
après  l'admission;  il  fut  alors  constaté  du  bruit  de  frottement.  Le  ma- 
lade sortit  le  7  septembre,  parfaitement  rétabli  de  sa  maladie  aigué ,  et 
alors  la  différence  de  sonorité  sous-claviculaire  avait  cessé  par  le  retour 
de  son  timbre  normal,  et  la  respiration,  très-affaiblie  d'abord  sous  la 
clavicule  gauche,  y  était  devenue  dure.  On  apprit  plus  tard  que  la  santé 
de  ce  malade  se  sou  tenait. 


Le  bruit  de  succussion  thoracique  met  ici  hors  de  doute  Texis- 
tence  du  pneumo-hydrojborax;  mais,  en  Fabsence  des  autres  signes 
amphoriques ,  on  pourrait  se  demander  s'il  y  a  eu  ici  pneumo- 
thorax sans  perforation.  La  réponse  ne  saurait  être  douteuse ,  car 
Texistence  de  la  perforation  est  démontrée  par  les  signes  de  tu- 
berculisatîon  évidents  chez  notre  malade ,  et  par  la  douleur  vive 
avec  oppression  survenne  deux  jours  avant  Tadmission  à  lliôpital, 
précisément  du  côté  de  la  poitrine  où  la  fluctuation  fut  ensuite 
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perfiue.  Cette  perforation  se  sera  très-vite  guérie ,  protNiUement 
même  avant  l'entrée  du  sujet  à  THôtel-Dieu ,  puLsqttMl  n'a  été  con- 
staté alors  aucun  autre  signe  amphorlque  que  celui  de  succussion. 
On  peut  concevoir,  en  effet ,  |qu'en  pareil  cas  la  perforation  se 
soit  cicatrisée  après  avoir  donné  passage  à  une  certaine  quantité 
d'air  dans  la  plèvre  et  ravoir  enflammée.  Peut-être  la  perforation 
s'est-elle  ouverte  dans  la  scissure  interlobaire  du  poumon,  où  Tac* 
colement  des  iaces  opposées  de  la  scissure  est  facile,  même  lorsque 
Forgane  est  éloigné  des  côtes  par  un  épanchemetit  aérifbrme. 

Obs.  vil  —  Phthisie  pulmonaire  compliquée  de  pneumo-hydro-' 
thorax  gauche;  guérison  de  cette  complication  (1).  —  Lamoureux 
(Félix),  malgré  des  excès  assez  fréquents  ,  s'est  toujours  bien  porté  jus- 
qu'à Fâge  de  21  ans,  époque  à  laquelle  il  entra  dans  un  régiment,  et  y  fut 
astreint  bientôt  à  un  service  très-fatigant.  Après  deux  ans  et  demi ,  dou- 
leurs de  poitrine,  toux  fréquente,  expectoration  abondante,  amaigris- 
sement, sueurs  nocturnes  ,  ce  qui  le  força  à  entrer,  à  deux  reprises ,  au 
Val-de-Grâce ,  où  il  eut  deux  hémoptysies.  La  seconde  fois,  il  y  resta 
deux  mois,  et,  parvenu  alors  au  dernier  degré  de  marasme,  il  obtint  son 
congé  de  réforme  en  mai  1843.  C'est  à  peine  s'il  eut  assez  force  pour  ar- 
river en  voilure  chez  ses  parents  aux  environs  de  Poitiers.  Son  état  était 
alors  le  suivant  : 

Maigreur  et  faiblesse  extrêmes  ;  pouls  petit,  à  120,  avec  redoublement 
fébrile  le  soir;  anorexie  complète,  sans  diarrhée;  sueurs  abondantes  la 
nuit;  douleurs  thoraciques  vives,  toux  fréquente,  expectoration  abon- 
dante. Du  côté  gauche  de  la  poitrine:  niatilé  absolue  iuférieu rement,  et 
résonnance  plus  forte  au  contraire  supérieurement  que  dans  l'état  nor- 
mal ;  respiration  nulle  de  ce  côté ,  excepté  un  peu  au-dessus  du  mamelon, 
où  l'on  entend  des  raies  caverneux  bien  marqués  ;  la  voix  résonne  beau* 
coup  à  la  partie  supérieure  du  même  côté.  Bruit  de  succussion  par  la 
marche  et  les  mouvements,  sensible  pour  le  malade  et  même  pour  les  as- 
sistants. A  droite,  rien  d'anormal  qu'une  matité  sous-claviculaire ,  avec 
râles  muqueux  et  bronchophonie. 

Cinq  vésicatoires  de  15  centimètres  de  diamètre  furent  appliqués  suc- 
cessivemeut  en  quatre  mois,  et  amenèrent ,  dit  l'auteur,  la  disparition 
complète  du  liquide  et  du  gaz  épanché.  Après  cette  période,  il  note ,  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  :  diminution  de  son  ,* surtout  en  bas;  absence 
de  bruit  respiratoire;  en  haut ,  gargouillement  caverneux  et  pectori- 
loquié.  Un  large  séton  est  passé  au-dessus  du  sein  gauche ,  et  gardé  huit 


(1)  Cette  observation,  tans  nom  d'auteur,  est  extraite  du  n«  10  du  But' 
letin  de  la  Société  di  médêdut  de  FûttUn  (Paris,  1846). 
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Bipis,  après  lesquels  Pélat  géoéral  était  très-satisfaisant;  l'en^nfkôlDt 
et  les  forces  éiaieat  presque  revenus;  la  toux  et  rexpecloralion  avaient 
disparu  ;  il  persistait  seulement  de  la  dyspnée.  Le  poumon  gauche  était 
ùiat  dans  ses  deux  liers  inférieurs,  et  en  baut  on  entendait  «le  bruit  du 
passage  de  Tair  dans  des  cavernes,  qui  semblaient  presque  vides.» 

Ciousidérée  uniquement  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  cette^ 
observation  est-elle  réellement  un  exemple  de  pneumo-bydrothorax 
dû  à  une  perforation  tuberculeuse ,  et  doit-elle  être  rapprochée  des 
précédentes?  Malgré  les  omissions  qu'elle  renferme,  je  n'hésite 
pas  à  me  prononcer,  dans  ce  cas,  pour  l'existence  d'une  perforation 
guérie  après  plusieurs  mois,  car  ce  sujet  était  phthisique,  et  jus- 
qu'à ce  qu'il  soit  bien  démontré  qu'il  peut  exister  chez  des  tuber- 
culeux des  pneumothorax  sans  perforation ,  je  crois  qu'on  doit  tou- 
jours admettre,  en  pareille  circonstance,  l'existence  d'une  fistule 
pneumopleurale  d'origine  tuberculeuse. 

On  trouve  encore,  dans  l'ouvrage  de  Laennec,  un  huitième 
exemple  très-explicite  de  guérison  de  perforation  du  poumon  chez 
un  phthisique;  mais  c'est  plutôt  l'énoncé  d'un  fait  qu'une  observa- 
tion proprement  dite.  Il  se  trouve  relaté  à  l'article  Hypertrophie 
du  poumon  de  cet  ouvrage ,  ce  qui  a  pu  le  faire  passer  inaperçu. 
Il  concerne  un  a  homme  dont  le  côté  droit  était  rétréci  de  moitié, 
par  suite  d'une  pleurésie  déterminée  par  la  rupture,  dans  la  plè- 
vre ,  d'une  vaste  excavation  tuberculeuse.  Il  avait  eu  le  rare  bon- 
heur d'échapper  à  cette  double  affection;  la  maladie  n'avait  duré 
que  six  mois,  et  il  mourut  peu  de  temps  après  la  guérison,  par 
suite  d'un  coup  porté  sur  la  tète.» 

J'aborde  actuellement  la  discussion  générale  des  observations 
que  je  viens  de  rapporter. 

I.  Si  je  cherche  à  préciser  quelles  ont  été  les  conditions  anato- 
miques  et  le  mécanisme  de  la  cicatrisation  des  perforations  pulmo- 
naires tuberculeuses ,  je  note  d'abord  ce  fait ,  que  l'obturation  de 
l'ouverture  accidentelle  s'est  opérée,  chez  tous  les  sujets,  à  l'aide 
d'une  pseudomembrane  plus  ou  moins  épaisse,  exsudée  par  la 
plèvre  enflammée.  Cependant  la  constatation  de  ce  fait  général  est 
loin  de  suffire,  et  les  observations,  au  point  de  vue  anatomique, 
méritent  un  examen  plus  approfondi.  Elles  permettent,  en  effet, 
d'expliquer  de  trois  manières  le  mécanisme  de  l'oblilération  de  la 
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fistule  pulmonaire,  et  d'établir  les  conditions  qui  lui  sont  le  plus 
Favorables. 

1^  Des  adhérences  anciennes  existent  au  voisinage  du  point  où  se 
fait  la  perforation  et,  en  maintenant  les  plèvres  rapprochées,  Co- 
nsent leur  agglutination  au  pourtour  de  la  fistule.  Les  perforations 
du  sommet,  où  les  adhérences  sont  si  fréquentes  chez  les  phthi- 
siques ,  seront  donc  d'autant  mieux  disposées  pour  la  guérison 
qu'elles  siégeront  plus  haut.  Trois  fois  (obs.  I,  Il  et  IV)  elles  ont 
occupé  cette  région, et,  chez  deux  sujets,  elles  étaient  très-voisines 
du  sommet  en  arrière.  Tantôt  alors  les  adhérences  préexistantes 
restent  serrées ,  malgré  l'épanchement  d'air  dans  la  plèvre,  comme 
dans  les  faits  1  et  lY  que  je  viens  dé  rappeler,  et  tantôt  elles  résis^ 
tent  moins  au  retrait  du  poumon,  et  s'allongent  en  brides.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  cicatrisation  peut  se  faire  de  même,  et  on  la  trouve 
alors  sous  Tinsertion  pulmonaire  de  la  bride  organisée,  comme  dans 
le  fait  de  Laennec  (obs.  II). 

2^  Si,  ai»  lieu  d'adhérences  anciennes  qui  maintiennent  les  sur- 
faces opposées  de  la  plèvre  plus  ou  moins  rapprochées ,  le  point 
perforé  se  trouve ,  par  toute  autre  cause ,  en  contact  avec  la  plèvre 
opposée ,  il  est  évident  que  ce  contact  favorisera  leur  adhésion.  Ce 
mode  d'obturation  peut  avoir  lieu  malgré  l'épanchement ,  comme 
dans  les  scissures  înterlobaires,  ou  même  par  le  fait  de  l'épanche- 
ment, qui  alors  refoule  le  poumon  en  arrière,  vers  la  gouttière 
vertébrale ,  ainsi  que  cela  a  pu  avoir  lieu  dans  l'observation  Y. 

3^  Un  troisième  mode  de  cicatrisation*  est  celui  où  l'épanche- 
ment liquide  arrive ,  en  augmentant ,  à  envahir  et  immerger  la 
fistule  pulmonaire.  Il  tend  alors  à  immobiliser  le  poumon,  à  empê- 
cher le  passage  fréquent  de  Tair  par  l'orifice ,  et  favorise  le  dépôt 
sur  cet  orifice  d!une  fausse  membrane  par  une  sorte  de  stratifica- 
tion de  la  partie  solide  de  Tépanchement.  Je  crois  qu'il  en  a  été 
ainsi  dans  l'observation  de  MM.  Beau  et  Bricheteau  (obs.  lil),  et  dans 
celle  du  D''  Chalmers  (obs.  lY) ,  où  la  cicatrisation  a  été  reconnue 
lorsque  l'épanchement  a  été  évacué  par  la  thoracentèse.  Lorsque 
l'épanchement  disparaît,  l'obturation  étant  faite,  il  peut  y  avoir 
adhérence  intime  des  deux  plèvres  au  niveau  de  la  perforation 
(obs.  lY)  ;  s'il  persiste,  au  contraire,  la  fausse  membrane,  adhérente 
par  sa  face  pulmonaire,  peut  rester  lil>re  par  l'autre  face,  qui  est 
baignée  par  le  liquide  (obs.  111). 
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Oa  voit,  dans  tous  les  cas,  les  fausses  membranes  cAturatKees 
recouvrir  et  boucher  Torifice  en  se  soudant  à  son  pourtour  {Kir  une 
de  ses  faces,  tandis  que  leur  face  opposée  peut  se  trouver  dans  trois 
conditions  différentes.  Elle  peut  être  soudée ,  en  effet,  à  la  plèvre 
opposée,  ne  lui  être  unie  que  par  des  brides  intermédiaires,  ou 
bien  être  libre  d'adhérences. 

Il  ne  faut  pas  conclure  de  ce  qoi  précède  que  toutes  les  perfora- 
tions^soit  avec  des  adhérences  voisines  préexistantes,  soit  avec  rap^ 
prochement  accidentel  des  plèvres  au  niveau  de  la  fistule  pulmo* 
naire ,  soit  enfin  avec  des  épanchements  liquides  qui  1^  recou- 
vrent, soient  également  disposées  à  se  guérir  par  obturation 
pseudomembraneuse.  M.  Louis,  par  exemple,  a  signalé  déjà  la 
fréquence  des  perforations  au  voisinage  des  adhérences  dans  les 
cas  non  suivis  de  guérison  dont  il  s'est  occupé  {PMhîsie,  2^  édit , 
p.  401  );  de  son  c6té ,  M.  Andral  a  vu  un  cas  d'épanchement  abon* 
dant  également  sans  effet  favorable,  puisque ,  après  sa  résorption, 
les  signes  de  la  perforation  ont  reparu  {V Union  méé&êole,  1848, 
p-137). 

Parmi  les  autres  circonstances  anatomiques  de  la  perforation ,  je 
ne  trouve  aucune  particularité  que  Ton  puisse  considérer  comme 
ayant  facilité  Tobturation.  D*abord  le  siège  des  perforations  cica- 
trisées a  beaucoup  varié  :  quatre  fois  elles  ont  occupé  le  poumon 
gauche,  et  trois  le  droit;  de  pins,  dans  cinq  autopsies,  elles  se 
sont  montrées  à  différentes  hauteurs  de  Torgane,  vers  son  som- 
met (trois  fois) ,  à  sa  partie  moyenne  (une  fois) ,  et  même  vers  sa 
base  (un  cas).  L'orifice  de  la  fistule  était  de  dimensions  médiocres, 
2  à  3  millimètres,  dans  les  deux  faits  où  elles  ont  été  notées  (obs.  I 
et  II),  et  sa  forme ,  circulaire  ou  béante,  dans  certains  cas,  après 
Tenlèvement  de  la  fausse  membrane,  était  à  bords  rapprochés  dans 
d'autres.  L'état  des  cavernes  qui  avaient  donné  lieu  à  la  perfora- 
tion était  aussi  très-difFérentj  suivant  les  sujets  ;  leur  capacité  a 
varié  entre  le  diamètre  d'une  aveline  et  celui  d'une  noix  ou  même 
d'une  orange;  tantôt  elles  étaient  vides  ou  à  peu  près,  et  tantôt 
elles  renfermaient  encore  de  la  matière  tuberculeuse ,  mais  d'aspect 
crétacé,  au  moment  de  l'autopsie.  Il  n'est  pas  dit ,  dans  la  plupart 
des  observations,  si  la  caverne  était  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane, ce  qui  a  cependant  de  ll'hnportance  dans  certains  cas,  ainsi 
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que  je  le  montrerai  plus  loin.  La  caverne  communiquait,  chex  tous 
les  sujets,  avec  rintérteur  des  bronches. 

Il  est  clair  qu'on  ne  trouve  dans  ces  particularités  anatomiques 
rien  quine  se  rencontre  dans  les  faits  non  suivis  de  guérisou^et  que 
les  seules  conditions  organiques  qui  paraissent  favorables  à  cette 
guérison  se  réduisent  à  celles  que  j'ai  indiquées  d'abord ,  c'est*à* 
dire  :  les  adhérences  préexistantes,  les  rapports  de  contiguïté  des 
plèvres  au  niveau  de  l'ouverture  accidentelle  9  et  Tabondance  de 
l'épanchement  pleurétique  liquide. 

II.  A  la  suite  des  questions  anatomiques  qui  précèdent ,  se  pré- 
sente celle  de  la  constatation  de  la  cicatrisation  sur  le  cadavre. 
Quand  on  extrait  le  poumon  de  la  poitrine  en  détruisant ,  comme 
d'ordinaire ,  les  adhérences  qui  se  rencontrent  au  niveau  ou  dans 
le  voisinage  des  perforations  obturées^  il  peut  arriver  deux  choses  : 
ou  bien  la  fausse  membrane  obturatrice ,  restée  soudée  sur  l'on* 
verture  accidentelle ,  est  détachée  par  arrachement  des  parois  tho** 
raciques,  et  l'on  peut  méconnaître  à  la  fois  la  perforation  et  sa 
cicatrisation;  ou  bien  la  fausse  membrane  reste  fixée  aux  parois 
thoraciques  en  se  détachant  de  l'organe  pulmonaire,  et  l'on  peut 
croire  à  une  perforation  persîstadite  alors  qu'elle  était  cicatrisée.  U 
n'y  a  aucun  doute  que,  dans  un  certain  nombre  de  faits ,  l'une  ou 
l'autre  de  ces  erreurs  n'ait  été  commise.  Le  meilleur  moyen  de  les 
éviter  serait  d'enlever  le  poumon  avec  la  plèvre  costale  en  respec- 
tant les  adhérences,  et  de  la  détacher  ensuite  avec  soin,  par  une 
dissection  attentive,  de  la  surface  de  l'organe.  Je  suppose  le  cas  où 
l'insufflation  sous  l'eau  n'aura  démontré  aucune  perforation  ac- 
tuelle avant  la  dissection.  En  agissant  ainsi,  sans  oublier  l'examen 
des  scissures  interlobaires,  on  découvrira  la  perforation  obturée, 
si  elle  existe  réellement.  Pourtant  il  pourra  se  présenter  une  diffi- 
culté ;  c'est  la  possibilité  de  confondre  la  véritable  perforation 
guérie  que  l'on  cherche,  avec  une  perforation  borgne  existant  au 
niveau  d'anciennes  adhérences.  Mais  la  première  se  distinguera 
toujours  de  la  seconde  par  quelque  particularité  anatomique;  il  ne 
pourra  y  avoir  aucun  doute,  par  exemple,  sur  le  caractère  cica- 
triciel de  l'ouverture  mise  à  nu  lorsque  la  fausse  membrane  obtu- 
ratrice sera  déprimée  et  froncée  en  étoile  (ob^;  111),  ou  que  la  caverne 
sera  tapissée  par  une  pseudomembrane  qui  contournera  le  pour- 
tour de  l'orifice  pour  se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
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pleural,  comme  dans  ma  première  (4)servation.  Cette  dernière  par- 
ticularité est  imporlante  à  constater,  puisqu'elle  démontre  que 
l'ouverture  est  restée  béante  et  fistuleuse  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  avant  son  obturation. 

III.  J'ai  maint^ant  à  examiner  s'il  a  existé  pendant  la  vie  des 
signes  ou  des  symptômes  pouvant  faire  d'abord  prévoir,  puis  re* 
connaître ,  la  cicatrisation  des  perforations  pulmonaires  tubercu- 
leuses. Je  signalerai  ensuite  les  conséquences  généraleis  de  cette 
cicatrisation. 

Plusieurs  des  observations  que  j'ai  rapportées  manquent  de  dé- 
tails suffisants,  et  se  prêtent  mal  à  un  résumé  convenable  des  prin- 
cipaux signes  présentés  par  les  sujets  avant  Tobturation  de  la  fis- 
tule pneumopleurale.  La  seule  conclusion  à  tirer  de  Tensemble  de 
ces  faits,  c'est  que  les  signes  de  la  perforation  n'étaient  pas  au 
complet  avant  la  guérisoo,  même  chez  les  malades  les  mieux  ob- 
servés, et  que  le  tintement  métallique,  considéré  à  tort  par  Laennec 
comme  le  signe  constant  de  la  perforation  pulmonaire,  manquait 
chez  plusieurs.  C'est ,  au  reste ,  ce  qui  est  arrivé  dans  des  cas  non 
suivis  de  goérison.  On  sait  aujourd'hui  qu'on  doit  toujours  admettre 
qu'il  y  a  eu  perforation  lorsqu'à  la  suite  d'une  douleur  subite  de 
poitrine  avec  dyspnée,  il  survient ,  chez  les  phtbisiques,  des  signes 
plus  ou  moins  nombreua>  de  pneumothorax,  et,  à  plus  forte  rai- 
son ,  les  signes  qui  résultent  de  la  pénétration  de  l'air  dans  la  plè- 
vre. Les  sujets  des  observations  citées  n'offraient  donc,  en  somme , 
rien  de  particulier,  avant  la  cicatrisation  de  la  fistule  pulmonaire , 
sous  le  rapport  des  signes  de  cette  lésion.  Si  j'ajoute  que  fintensité 
de  la  douleur  de  l'invasion  a  été  très-variable  suivant  les  sujets, 
qu'il  en  a  été  de  même  des  symptômes  généraux ,  de  Tépanche- 
ment ,  et  enfin  de  l'époque ,  à  dater  du  début  de  la  perforation ,  à 
laquelle  s'est  faite  l'oblitération  de  la  fistule  (quelques  jours,  obs. Vf; 
un  et  plus  de  cinq  mois,  obs.  1  et  IV},  on  concevra  q.ue  rien  ne  pou- 
vait, ni  dans  la  marche  de  la  maladie ,  ni  dans  la  nature  des  sym- 
ptômes, faire  prévoir  la  guérison  de  la  perforation. 

Cette  guérison  une  fois  effectuée ,  comment  peut-on  la  constater 
pendant  la  vie  ? 

Chez  deux  sujets,  ceux  des  obs.  IV  et  VI,  les  effets  locaux  et  les 
signes  de  la  perforation  ont  disparu  et  cette  disparition  a  annoncé 
l'cri^litération  de  la  perforation  pulmonaire  ;  mai3  il  n'en  a  pas  été 
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ainsi  daps  tes  autres  faits,  dans  lesquels  plusieurs  syaiptônea  lo- 
caux ont  persisté.  U  s'est  alors  présenté  deux  cas  :  l""  on  a  constaté 
simplement  la  persistance  d'une  sonorité  tympanique,  Tabsence  du 
bruit  respiratoire,  et  le  bruit  de  succussion  thoracique,  en  même 
temps  qu'il  y  avait  disparition  des  aolres  phénomènes  ampbo<* 
riques  ;  c'est  ce  que  j'ai  noté  ebez  les  sujets  des  obs.  I  et  VI  ;  2^  en 
outre  des  signes  de  pneumotborax  des  cas  précédents,  il  a  persisté , 
après  la  guérison,  des  signes  ampboriques  ou  métalliques  à  Tauscul* 
tation,  ce  qu'ont  noté  MM.  Beau  et  Gulmann  dans  les  faits  qu'ils  ont 
rapportés  (obs.  IIJ  et  Y).  La  question  mérite  d*étre  discutée. 

Dans  le  fait  qui  m'est  propre,  comme  dans  celui  de  Laennec  et 
ceux  de  MM.  Beau  et  Gulmann ,  la  présence  de  l'air  dans  la  plèvre 
a  persisté  jusqu'à  la  mort,  et,  dans  ces  deux  derniers  faits  mêmes,  le 
côté  droit  affecté  était  alors  dilaté,  et  les  espaces  intercostaux  se  trou- 
vaient évidemment  élargis  par  Tépancbement  aériforme.  Cet  épan- 
cbement  a  encore  été  constaté  chez  le  sujet  de  Tobs.  VI ,  en  somme 
6  fois  sur  7,  et  encore  les  deux  faits  exceptionnels  n'ont-ils  pas  été 
convenablement  observés.  Le  pneumothorax  persistant,  parfois 
plusieurs  mois,  après  la  guérison  de  la  perforation ,  est  donc  un 
fait  positif  et  que  l'on  peut  dire  jconstant  dans  la  première  période 
de  l'oblitération;  fait  important  venant  à  l'appui  de  l'opinion  de 
ceux  qui  n'admettent  pas  de  pneumothorax  essentiel ,  surtout  chei: 
les  phthisiques.  Mais,  si  le  pneumothorax  persiste  après  l'obtura- 
tion ,  les  signes  ou  bruits  ampboriques,  tels  que  respiration  am- 
phorique,  tintement  et  résonnances  métalliques  variées,  peuvent- 
Us  réellement  persister  aussi  après  comme  avant  la  guérison? 

Dans  l'observation  de  M.  Beau  (obs.  III),  après  un  mois  de  ma- 
ladie, le  pneumotborax  persiste,  mais  la  respiration  amphorique 
et  le  tintement  métallique  disparaissent.  C'est  alors  évidemment 
que  s'est  faite  l'oblitération ,  quoiqu'il  persistât  encore  «une  ré- 
sonnance  métallique  après  cbs^u^  mouvement  de  toux  ou  de  spu- 
tation,  un  écho  métallique  après  chaque  syllabe.  »  Cinq  et  qua- 
torze jours  après  cette  constatation ,  les  phénomènes  sont  reconnus 
les  mêmes,  et  la  mort  survient  sept  jours  plus  tard.  On. doit  ad- 
mettre i,  avec  M.  Beau,  que  ,  la  fistule  guérie ,  il  a  persisté  avec  le 
pneumothorax  des  résonnances  ampboriques,  mais  que  la  respira* 
tion  amphorique  et  le  tintement  métallique,  dus  ici  à  la  pénétration 
H.  t  44 
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de  Taip  par  ia  fistule ,  avaient  entîèpemcnt  cessé  par  le  fiiît  de  l'obli- 
tération. 

Cependant  M.  €ulAann ,  à  propos  de  robsenration  qui  lut  est 
propre  (obs.  V) ,  prétend ,  dans  sa  thèse ,  avoir  reconnu  que  les  si- 
gnes du  pneumothorax  forent  les  mêmes  avant  comme  après  la 
guérison,  en  un  mot,  jusqu'à  la  mort,  et  il  en  conclut  que  tous  les 
signes  amphoriques  sont  de  simples  bruits  de  consoiinance  se  pas* 
sant  dans  les  parties  voisines  ou  même  éloignées ,  et  venant  re- 
tentir dans  la  cavité  pleurale  distendue  par  Tair.  Ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  de  discuter  à  fond  la  valeur  de  cette  opinion,  qui  est,  à 
Teiagération  près,  la  reproduction  d'une  opinion  déjà  émise  avant 
M.  Golmann;  seulement  je  ferai  quelques  remarques  qui  me  pa- 
raissent péremptoires.  Si  tous  les  bruits  étaient  indépendants  de  la 
perforation  pulmonaire  elle-même  et  ne  tenaient  qu'à  la  présence 
de  l'air  dans  la  plèvre,  il  ne  devrait  jamais  y  avoir  d'intermittence 
dans  la  production  de  ces  bruits,  puisqu'il  n'y  en  a  aucune  dans  la 
présence  de  Tair.  Or  tdut  le  monde  sait  combien ,  dans  certains 
cas  de  perforations  persistantes ,  peuvent  être  irréguliers  dans 
leur  réapparition  la  respiration  amphorique ,  le  tintement  et  le 
retentissement  métalliques  de  la  voix  et  de  la  toux.  Enfin,  si  les  opi- 
nions de  M.  Gulmann  étaient  vraies ,  tous  les  phénomènes  ci-dessus 
n'auraient  pas  fait  défaut  dans  l'observation  I ,  à  partir  de  l'oblité- 
ration de  la  fistule,  alors  que  le  pneumothorax  persista  jusqu'à  la 
mort,  et  on  les  aurait  aussi  notés  chez  le  malade  de  l'observation  VI. 

Concluons  que  si  M.  Gulmann  a  confirmé ,  pour  certains  cas,  le 
fait,  observé  par  M.  Beau,  de  la  persistance  des  résonnances  métal- 
liques dans  l'air  du  pneumothorax  après  l'obturation  de  la  perfora- 
tion pulmtmaire ,  on  ne  peut  admettre ,  surtout  en  présence  du 
fait  incomplet  qu'il  a  rapporté ,  ses  autres  explications;  et  qu'enfin, 
si  le  pneumothorax  peut  persister,  il  y  a  disparition  des  signes 
amphoriques  qui  résultaient  aupanpvant  du  passage  de  l'air  dans 
la  plèvre,  tels  que  la  respiration  amphorique  et  les  variétés  du 
tintement  métallique  qui  se  produisent ,  comme  dans  le  fait  de 
M.  Beau ,  au  moment  de  l'inspiration  (bruit  de  soupape  de  l'orifice 
ou  passage  de  l'air  au  travers  d'un  liquide,  ou  de  mucosités  plus  ou 
moins  épaisses). 

L'obturation  dès  perforations  tuberculeuses  ne  se  réduit  pas 
à  une  simple  question  anatomique.  Chez  les  deux  malades  de 
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MM.  Beau  et  Culmann  (obs.  III  et  V),  il  est  vrai,  elle  a  paru  avoir 
ce  caractère,  puisque  la  situation  du  malade,  loin  de  s'améliorer, 
s'est  bientôt  terminée  par  la  mort;  mais  cela  n'a  pas  été  de  même 
dans  les  autres  faits ,  au  nombre  de  cinq  et  même  de  six ,  en  comp- 
tant l'observation  succincte  de  Laennec ,  rapportée  à  la  page  6  de 
ce  mémoire.  Chez  un  sujet  (obs.  YI),  la  perforation ,  suivie  aussitôt 
de  guérison,  n'a  constitué  qu'une  affection  aigué  de  courte  durée, 
sans  conséquence  fâcheuse  ;  chez  deux  autres  (obs.  IV  et  VU),  Tamé^ 
lioration  de  la  santé  générale  a  été  des  plus  prononcées ,  surtout 
pour  le  malade  de  la  VIl^  observation ,  chez  lequel  on  a  même  cru 
à  la  guérison  de  la  phthisie  elle-même.  Le  vieillard  de  Laennec 
(obs.  II)  était  probablement  aussi  dans  de  meilleures  conditions 
qu'avant  foblitération  de  la  perforation  pulmonaire ,  si  Ton  en  juge 
par  la  cause  de  la  mort ,  étrangère  aux  organes  thoraciques.  Enfin 
le  malade  dont  j'ai  recueilli  l'histoire  (obs.  I) ,  et  qui  était  dans  une 
situation  assez  satisfaisante  au  moment  de  la  cicatrisation  de  la 
fistule  pneumopleurale,  resta  tel  après  jusqu'à  l'apparition  de  la 
méningite  tuberculeuse  qui  l'emporta.  Admettra-t-on  que  la  gué- 
rison des  perforations  pulmonaires  chez  les  phthisiques  est  un  fait 
peu  important,  parce  que  les  malades  sont  déjà  affectés  d'une  ma- 
ladie chronique  très-grave  et  par  cela  même  voués  à  une  mort 
plus  ou  moins  prochaine  P  Mais  on  sait  que  la  marche  de  la  phthisie, 
pour  ne  parler  que  des  cas  ordinaires,  et  sans  tenir  compte  des 
faits  exceptionnels  de  guérison ,  peut  présenter  des  temps  d'arrêt 
quelquefois  si  prolongés,  qu'ils  équivalent  presque  à  un  rétablisse- 
ment complet.  Il  n'est  donc  pas  indifférent  de  pouvoir  constater  la 
guérison  d'une  complication  de  la  phthisie  aussi  grave  que  l'est  la 
perforation  pulmonaire  d'origine  tuberculeuse.  On  doit  en  être 
convaincu  :  cette  guérison  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  Tavait  pensé 
jusqu'ici,  et  surtout  elle  constitue  un  fait  bien  réel,  qui  infirme 
heureusement  le  pronostic  si  fatal  porté  par  M.  Saussier  et  re- 
produit par  d'autres  pathologistes.  Voyons ,  en  finissant,  s'il  existe 
des  moyens  thérapeutiques  qui  pourraient  la  favoriser. 

IV.  Les  moyens  thérapeutiques  les  plus  variés  ont  été  conseillés 
aux  malades  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  et,  en  agissant  ainsi, 
onra  fait  moins  dans  le  but  d'obtenir  la  cicatrisation  de  la  perforation 
que  de  combattre  soit  la^ phthisie  pulmonaire,  soit  les  symptômes 
principaux.  La  diversité  même  de  ces  moyens^  employés  chez  les 
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um  et  non  chez  les  autres ,  démontre  le  peu  de  valeur  et  la  nullité 
d'effet  de  la  plupart  d'entre  eux  relativement  à  Toblitération  de  la 
fistule  pulmonaire. 

.  On  a  amélioré  Tétat  général  de  la  malade  de  la  IV*'  observa- 
tion par  des  moyens  toniques  multipliés  et  longtemps  continués  ; 
mais  cette  médication  complexe  a  été  sans  influence  sur  la  cicatri- 
sation de  la  perforation.  Getle  cicatrisation,  en  effet,  s'est  effectuée 
plus  tardivement  que  dans  les  autres  faits,  plus  de  dix  mois 
après  le  début  de  la  perforation,  et  alors  que  la  santé  générale 
était  redevenue  trës-cbancelante  par  suite  surtout  de  l'augmenta- 
tion considérable  de  l'épanchement  liquide.  Chez  le  sujet  de  la 
VIP  observation,  l'état  général  est  devenu  au'contraire  plus  satis- 
faisant, en  même  temps  que  s'est  oblitérée  la  perforation  pulmonaire; 
il  est  possible  q«e  dans  ce  fait  le  séjour  à  la  campagne,  en  quit- 
tant les  hôpitaux  de  Paris ,  ait  contribué  à  cet  heureux  résultat 
plutôt  que  les  larges  véstcatoires  et  que  le  séton  qui  furent 
entretenus  pendant  un  an  sur  la  poitrine. 

A  l'exception  de  ce  dernier  sujet,  chez  lequel  d'ailleurs  l'in- 
fluence du  traitement  est  au  moins  très-contestable ,  on  peut  dire 
que  les  malades,  au  point  de  vue  de  la  perforation  pulmonaire,  ont 
été  soumis  à  l'expectation,  et  par  conséquent  que  la  guérison  de 
cette  perforation,  imprévue  dans  tous  les  cas,  a  été  spontanée. 
.  C^  caractère  est  très-important  à  établir  ;  mais  il  ne  constitue 
pas  un  motif  suffisant  pour  rester  inactif  en  présence  de  cette 
grave  complication  de  la  phthisie,  et  pour  l'abandonner  dans  tous 
les  cas  à  elle-même.  Les  faits  que  j'ai  réunis  démontrent  qu'il  y 
a  tendance  évidente  à  la  cicatrisation  dans  les  cas  de  perforation, 
et  que  la  formation  d'une  fausse  membrane  est  le  moyen  constant 
d'oblitération  de  la  fistule  pulmonaire.  Toute  médication  qui  pro- 
voquera cette  exsudation  pseudomembraoeuse  et  facilitera  l'adhé- 
rence aura  donc  chance  de  succès.  M.  Boinet,  dans  un  mémoire 
récent  sur  les  injections  pleurales  (^rcA/V^^^  18â3),  a  démontré 
par  des  faits  anciens  et  intéressants  l'innocuité  des  injections  dans 
■  la  plèvre,  alors  même  qu'il  existe  une  communication  avec  les 
bronches.  D'un  autre  côté,  M.  Âran  a  obt^u  un  demi-succès  très- 
remarquable  d'une  injection  iodée,  faite  après  la.thoracentèse, 
chez  un  sujet  atteint  de  pleurésie  avec  signes  antérieurs  de  pneumo- 
thorax, et  dont  l'observation  a  été  publiée  dans  le  BiHletin  de 
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thérapeutique  (tome  LIY,  p.  55;  1853).  Un  pareil  résultat,  et  les 
faits  publiés  par  M.  Boinet ,  doivent  peut-être  ,  dans  certains  cas 
de  perforation  pulmonaire  tuberculeuse,  enhardir  dans  remploi  des 
injections  iodées  dans  la  plèvre.  Uiode ,  en  effet ,  est  un  agent 
précieux  pour  modifier  la  vitalité  de  cette  séreuse  et  y  provoquer 
des  adhérences  ;  son  emploi  ne  parait  pas  d'ailleurs  présenter  d'in* 
convénients  sérieux.  M.  Âran,  il  est  vrai  9  a  remarqué  chez  son 
malade  des  signes  d'iodisme,  mais  sans  aucune  gravité  ;  dans  le  but 
de  les  iaire  éviter,  M.  Boinet  donné  des  conseils  auxquels  il  serait 
bon  en  pareil  cas  de  se  conformer. 

Il  serait  difficile  de  préciser  les  indications  sur  lesquelles  doit 
être  fondé  l'emploi  de  ces  injections  chez  les  sujets  atteints  de 
perforation  pulmonaire  tuberculeuse.  11  ne  faut  pas  oublier,  en 
effet ,  que  Taboudance  de  Tépanchement  pleurétique ,  motif  le  plus 
ordinaire  de  l'opération  de  la  thoracentèse ,  est  une  circonstance 
qui  peut  être  favorable  à  Tobturation  de  la  perforation.  Le  refou- 
lement du  poumon  par  Tair  favorise  en  effet  l'adhésion  des  deux 
plèvres  au  niveau  de  la  lésion,  si  celle-ci  siège  en  arrière  et  en  haut 
du  poumon;  et  un  épanchement  liquide  abondant  facilite  aussi, 
dans  certains  cas,  le  dépôt  d'une  pseudomembrane  obturatrice  sur 
l'orifice  accidentel.  La  question  des  injections  iodées  est  donc  encore 
ici  toute  neuve. 

Que  dirai-je  de  l'emploi  des  moyens  qui  pourraient  être  dirigés 
en  fumigations  (inspirées  par  le  malade)  sur  la  fistule  pulmonaire, 
sans  opération  chirurgicale  préalable  ?  Si  la  phthisie  n'était  pas 
très-avancée,  si  l'état  du  malade  était  satisfaisant,  conditions  es- 
sentielles pour  agir  soit  par  les  injections ,  soit  par  les  fumiga- 
tions, on  pourrait  employer  par  ce  dernier  moyen  les  médica- 
ments dont  l'influence  favorable  serait  démontrée.  Quant  à  l'emploi 
de  l'iode  en  fumigations,  il  y  aurait  à  craindre  que  son  extrême 
division ,  nécessaire  ici  pour  l'innocuité  de  son  usage ,  ne  fût  une 
cause  d'impuissance  pour  l'oblitération  de  la  fistule  ;  mais  aux  faits 
seuls  il  appartient  de  résoudre  ce  problème,  difficile  comme  le 
sont  presque  tous  ceux  de  la  thérapeutique. 

En  résumé  : 

l"*  La  perforation    pulmonaire    d'origine  tuberculeuse ,  avec 
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pneumothorax  peut  guérir  spontanément  par  l'obturation  de  Tou- 
yerture  accidentelle  au  moyen  d'une  pseudomembrane. 

2<>  La  fausse  membrane  obturatrice  forme  alors  une  coache  en 
nappe  qui  adhère  à  la  plèvre,  au  pourtour  de  Torifice,  et  qui, 
par  son  autre  face ,  est  unie  le  plus  souvent  à  la  plèvre  opposée 
par  des  adhérences  serrées  ou  en  brides. 

3^  Toute  cause  qui  produit  le  rapprochement  des  deux  feuillets 
opposés  de  la  plèvre,  au  niveau  de  la  fistule  pulmonaire ,  en  fa- 
vorise Tobturation  :  ainsi  agissent  les  anciennes  adhérences  voi- 
sines de  la  perforation  et  le  refoulement  de  Torgane  contre  les 
parois  opposées.  L'immersion  de  Touverture  par  le  liquide  abondant 
de  Tépanchement  peut  aussi  la  faire  recouvrir  d'une  fausse  mem- 
brane obturatrice. 

4"^  Les  cicatrisations  de  cette  espèce  seraient  peut-être  plus  sou- 
vent constatées  sur  le  cadavre  si,  au  lieu  de  détruire  les  adhé- 
rences du  poumon  par  arrachement,  on  enlevait  avec  Torgane 
la  plèvre  costale ,  avant  de  mettre  à  découvert ,  par  une  dissec- 
tion attentive  ,  la  surface  pulmonaire. 

5<>  Rien  dans  Félat  général  du  malade,  ni  dans  les  symptômes 
ou  signes  locaux ,  n'annonce  une  cicatrisation  prochaine;  elle  peut 
s'effectuer  aussi  bien  après  plusieurs  mois  de  durée  de  la  per- 
foration que  très-peu  de  temps  après  sa  production. 

6°  Après  Toblitération ,  il  y  a  persistance  du  pneumothorax  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long;  mais  il  y  a  disparition  des 
signes  amphoriques  entendus  précédemment  à  Fauscultation  et 
qui  résultent  de  la  pénétration  de  Tair  dans  la  plèvre.  Dans  des 
cas  plus  rares,  il  y  a  persistance  de  quelques  résonnances  ampho- 
riques ou  métalliques. 

7""  A  la  suite  de  la  réparation  anatomique  de  la  perforation,  il 
survient  ordinairement  une  amélioration  générale  manifeste  ;  plus 
rarement,  Tétat  du  sujet  est  stationnaire  ou  continue  à  s'ag- 
graver. 

S""  Le  mode  de  cicatrisation  spontanée  de  ces  perforations  peut, 
chez  les  phthisiques  dont  l'état  généralle  permet ,  autoriser  remploi 
combiné  de  la  thoracentèse  et  des  injections  iodées  faites  avec  les 
précautions  convenables.  Peut-être  aussi  des  fumigations  seraient- 
elles  utiles;  mais,  de  part  et  d'autre,  des  indications  précises  ne 
sauraient  être  actuellement  formulées. 
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DE  LA  NÉVRALGIE  FACIALE  ET  DE  LA  NÉTRALGIE  DU  CUIR 

CHEVELU  ; 

Par  le  IK  r.  iiBirc^VRV,  ancien  intenie^des  hôpitaux  âe  Parti,  etc. 
(2«  méiQoîee.  —  Suite.) 

Du  traitement  de  la  néçralgie  faciale  (1). 

Des  narcotiques.  Les  narcotiques  occupent  une  place  impor- 
tante dans  le  traitement  dés  névralgies  de  laf^ce;  dnies  emploie 
en  topiques  et  par  Testomac.  On  comprend  que  la  nature  des  nar-- 
cotlques  et  la  forme  sous  laquelle  on  les  administre  peuvent  varier 
à  Tinfini  ;  je  n'ai  nullement  envie  de  signaler  toutes  les  nuances  de 
cette  médication,  je  me  contenterai  d^indiquer  les  moyens  qui 
m*ont  donné  les  résultats  les  plus  avantageux. 

Un  de  ceux  que  je  mettrai  au  premier  rang  pour  les  résultats 
obtenus,  c'est  Tbydrochlorate  de  morphine  employé  de  la  manière 
suivante.  On  divise  6  centigrammes  d'hydrochlorate  de  morphine 
en  trois  paquets,  et  on  fait  au  malade  les  recommandations  sui- 
vantes :  avec  le  doigt  mouillé,  il  porte  la  snbstance  d'un  despa* 
quetssurla  gencive  du  côté  malade,  y  exerce  pendant  quelques 
minutes  des  frictions  douces,  penche  la  tête  de  ce  côté,  de  façon 
que  la  salive  baigne  les  gencives ,  puis  avale  cette  salive.  Si  la  dou- 
leur se  calme ,  on  en  reste  là  ;  si  elle  est  toujours  la  même ,  on  em- 
ploie, au  bout  de  quatre  heures,  un  second  paquet ,  et  le  troisième , 
quatre  heures  après,  si  les  deux  premiers  n'ont  rien  produit;  mais 
je  recommande  de  n'user  ainsi  les  trois  paquets  que  dans  le  cas  où 
les  douleurs  sont  très-intenses  et  ne  se  calment  pas.  S'il  y  a  dimi- 
nution dans  les  douleurs,  si  le  malade  éprouve  des  étourdissements 
ou  des  faiblesses,  une  forte  somnolence  ou  des  envies  de  vomir , 
il  feut  s'arrêter  immédiatement.  Cette  médication,  qui  a  été  recom- 
mandée dans  les  caries  dentaires  et  qui  y  est  souvent  utile ,  réussit 
surtout  dans  les  névralgies,  lorsque  la  douleur  se  propage  aux 

{})  ll^me  remarque  qu*à  propos  def  causes. 
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dente ,  aux  gencives  et  à  la  mâchoire;  on  en  obtient  de  moins  bons 
efFets  lorsque  la  douleur  reste  fixée  à  la  tempe,  à  rœil,  à  Farcade 
sourcilière,  h  TorelUe.  Uhydroehlorate  de  morphine  s'emploie 
aussi ,  comme  on  sait ,  par  la  méthode  endermique ,  sur  un  yésica- 
toire  appliqué  à  la  tempe  ou  derrière  Toreille,  mais  il  est  générale- 
ment moins  eflicaee  que  delà  manière  préoédente.- J'ai  guéri  égale- 
ment plusieurs  névralgies  en  pratiquant  sur  le  lieu  le  plus  doulou* 
reuxdes  mouchetures  avec  une  lancette  imprégnée  d'une  solution 
concentrée  d'bydrochlorate  de  morphine. 

Il  est  bonde  faire  ici  une  remarque  applicable  à  tous  les  narcotiques 
dans  la  névralgie  faciale,  c'est  que  Faction  physiologique  de  ces 
agents  se  lie  d'une  manière  intime  à  leur  action  thérapeutique;  c'est- 
à-dire  qu'on  n'arrive  presque,  jamais  à  «calmer  la.  douleur,  à  moins 
que  le  narcotique  n'ait  produit  préalablementjes  effets  que  l'on  sait 
être  le  propre  de  ces  sortes  d'agents,  tels  que  des  étourflissements, 
quelquefois  des  syncopes^  des  envies  de  vomir,  la  somuolence,  etc. 
il  faut  tenir  compte  de  cette  observation  et  ne  pas  oublier  que  les 
narcotiques  ont  un  effet  généralement  très-rapide,  effet  qui  s'use 
aussi  vite  qu'il  se  produit  ;  d'où  il  suit  que  ces  moyens  doivent  être 
employés  pendant  un  temps  généralement^  fort  court,  sauf  à  y  re- 
venir s'il  est  nécessaire ,  et  que  de  plus  on  doit  augmenter  rapide- 
ment les  doses ,  de  façon  à  obtenir  un  effet  narcotique  en  très-peu 
de  temps.  Si,  ces  effets  produits,  la  douleur  persiste,  il  faut  y  re- 
noncer de  suite ,  car  ce  n'est  pas  impunément  qu'on  userait  long- 
temps de  ces  moyens. 

Les  remarques  précédentes ,  applicables  à  la  morphine ,  le  sont 
également  à  l'opium  et  à  un  autre  moyen  très-connu  et  souvent 
utile;  je  veux  parler  des  pilules  de  Méglin.  Quoique  cette  prépara- 
tion soit  moins  efficace  dans  la  névralgie  faciale  que  dans  d'autres 
espèces  de  névralgies ,  notamment  la  sciatique ,  on  en  retire  cepen- 
dant de  bons  effets.  Il  faut  également  augmenter  les  doses  avec 
rapidité,  de  manière  à  produire  en  peu  de  temps  les  effets  physio- 
logiques, non-seulement  pour  les  raisons  citées  plus  haut,  mais  pour 
une  autre  cause  très-importante  et  peu  connue  :  c'est  que  l'usage 
longtemps  continué  des  pilules  de  Méglin  produit  facilement  de 
violentes  douleurs  d'estomac ,  qui  se  prolongent  quelquefois  pen- 
dant des  mois  entiers ,  et  dont  le  traitement  présente  de  grandes 
difficultés. 


J'ai'dit  que  raciion  thérftpeiitiqtie  des  narcotiques  était  dans  une 
relalkm  intime  avec  sol  effets  physiologiques.  H  me  serait  facile  de 
citer  de  nomln*eux  exemples  qui  le  prou veat,  mais  cela  serait  de  tous 
potois  lasUdieux;  jene  puis  cependant  m'empècher  de  rapporter 
deux  faits  remarqualAes  à  ce  point  de  vue.  Je  donne  des  soins  à  une 
dame  qui  se  débarrassa,  à  plusieurs  reprises,  d'une  névralgie  faciale 
à  laquelle  elle  était  sujette,  au  moyen  d*uoe  seule  pilule  de  Méglin, 
qui  produisait,  quoiqu'à  cette  iïible  dose,  des  effets  physiologiques 
très-intenses,  étourdissements,  nausées,  parfois  vomissements, 
anxiété  extraordinaire ,  angoisse  inexprimable  qui  faisait  croire  à 
la  malade  qu'elle  allait  mourir;  mais  en  revanche,  dès  le  surlende- 
main,.elle  était  débarrassée  de  la  névralgie,  qui  a  fini  par  dispa- 
raître complètement.  J^i  vu  une  autre  dame  guérir  radicalement 
d'une  névralgie  faciale  qui  durait  avec  des  rémissions  depuis  plus 
de  vingt  ans,  au  moyen  de  la  teinture  de  datura  stramonium ,  à  la 
dose  de  deux  gouttes ,  répétée  une  seconde  fois  si  la  première  ne 
suffisait  pas;  tous  les  remèdes  possibles  avaient  été  employés  sans 
succès.^Gomme  toutes  les  personnes  chez  lesquelles  les  narcotiques 
réussissent,  cette  dame  y  était  très-impressionnable,  et  la  dose  de 
deux  gouttes  suffisait  pour  produire  des  effets  extrêmement  mar- 
qués. 

Parmi  les  médications  narcotiques  topiques,  je  citerai  les  huiles, 
et  le  laudanum  en  frictions  etdans  Toreille  ;  les  emplâtres  d'opium 
appliqués  à  la  tempe,  qui  souvent  réussissent  seuls  à  enlever  cer- 
taines névralgies. 

Gomme  je  Tai  dit  plus  haut ,  il  y  a  un  certain  nombre  de  cas 
dans  lesquels  il  n'est  pas  douteux  que  les  narcotiques  ont  exaspéré 
la  douleur.  Je  n'ai  pas  de  données  propres  à  indiquer  d'avance  les 
cas  dans  lesquels  on  peut  présumer  ce  résultat  ;  mais  l'observation 
répétée  du  même  fait  m'a  convaincu  qu'il  était  réel  et  qu'il  n'y 
avait  pas  simple  coïncidence.  Cette  interprétation  me  parait  con- 
firmée, du  reste,  par  les  cas  cités  dans  lesquels  l'emploi  des  narco- 
tiques a  déterminé  l'apparition  de  névralgies  faciales  dont  il  n'y 
avait  jusqu'alors  ntiUe  trace.  L'explication  que  j'en  ai  donnée  à  l'ar- 
ticle des  causes  ne  devra  pas  être  perdue  de  vue  lorsqu'il  s'agira 
du  mode  d'application;  car,  si  le  narcotique  exaspère  les  souffrances, 
il  ne  s'ensuivra  pas  que  le  médicament  était  contre-indiqné,  mais 
le  médecin  devra  se  demander  si  ce  premier  effet  d'exaspération 
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des  doaleors  n'est  jpas  qh  prmnter  imde  d'action  da  nareottqiie ,  et 
s-il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  en  auspmentant  les  doses,  de  maQière  à 
amener  le  second  e^t  qui  s'observe  d'habitude  dans  Vexpérimen- 
tation  physiolo(;ique,  la  disparition  de  rirritabiltté  nerveuse  après 
son  exaltation  momentanée  ;  car,  comme  Toot  fait  voir  les  expé* 
riences  de  physiologie,  les  irritations,  en  déterminant  une  consom- 
mation des  forces  nerveuses,  diminuent,  puis  abolissent  la  sensi- 
bilité. 

De  la  chaleur  appliquée  localement.  Dans  beaucoup  de  cas 
de  névralgie,  la  chaleur  appliquée  sur  la  partie  malade  amène  un 
grand  soulagement.  J'en  ai  souvent  usé  avec  succès,  et  je  me  ser- 
vais de  coussins  de  flanelle  ou  de  sacs  remplis  de  son  chaud ,  qu'on 
adaptait  facilement  aux  anfractuosités  du  visage.  Les  bons  effets  du 
calorique  s'observent  surtout  dans  les  névralgies  avec  débilité  gé- 
nérale. La  chaleur  agit  probablement  ici  comme  stimulant;  or  on 
sait  que  les  stimulants  légers  rendent  l'irritabilité  plus  forte,  parce 
qu'une  partie  stimulée  répare  plus  facilement  ce  qui  lui  manque. 

De  Vélectficité,  Ce  moyen  peut  être  considéré  comme  agissant 
dans  le  même  sens  que  le  précédent,  mais  à  un  degré  plus  marqué  ; 
les  résultats  qu'on  en  a  obtenus  jusqu'à  présent  ont  été  très-varia- 
bles et  en  somme  peu  satisfaisants ,  de  sorte  qu'on  y  avait  en  partie 
renoncé  dans  les  névralgies.  Un  mode  d'application  de  TéLectricité 
a  été  préconisé  dans  ces  derniers  temps  avec  force  réclames  dans 
les  journaux,  et  a  permis  d'étudier  plus  largement  Taction  de  Téiec- 
tricité  dans  la  névralgie  faciale ,  car  l'homme  est  de  glace  aux 
vérités,  il  est  de  feu  pour  les  mensonges.  L'inventeur  des  chaînes 
électriques  promettant  des  merveilles,  tout  le  monde  s'est  mis  à  en 
acheter  et  à  les  essayer.  J'ai  vu  des  malades,  qui  n'avaient  jamais 
consenti  à  suivre  un  traitement  méthodique,  s'appliquer  avec  une 
persévérance  digne  d'un  meilleur  sort  la  chaîne  électrique.  Assez 
souvent  Tusage  de  l'électricité»  employée  de  cette  manière  exaspère 
les  douleurs  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  malades  n'en 
éprouvaient  que  des  résultats  nuls  ou  insignifiants;  quelques-uns 
cependant  voyaient  les  douleurs  disparaître  aossitèt  après  l'appli- 
cation. Pour  ces  derniers,  parfois  l'effet  devenait  nul  après  deux 
ou  trois  applications  ;  quelques-uns,  en  petit  nombre,  ont  été  à  peu 
près  complètement  débarrassés  de  névralgies  qui  duraient  depuis 
fort  longtemps. 
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Des  antipériodiques.  Une  des  formes  les  plus  remarquaUes  de 
la  névralgie  faciale  est,  comme  on  sait,  la  forme  intermittente  ;  elle 
peut  exister  à  toutes  les  époques  de  Tannée  et  chez  tous  les  indi- 
vidus. La  relation  entre  la  fièvre  intermittente  et  la  névralgie  fa- 
ciale intermitlenie  est  difficile  à  établir,  car  cette  forme  de  la  né-^ 
vralgie  est  souvent  observée  à  Verdun ,  où  régnent  peu  les  fièvres 
paludéennes,  et  je  Taî  vue  rarement  coïncider  avec  les  fièvres  inter- 
mittentes du  printemps  et  de  Tautomne.  Je  dois  dire  cependant  que 
dans  quelques  circonstances  il  m'a  été  donné  d'observer,  dans  les 
villages  surtout,  des  séries  de  névralgies  faciales  affectant  à  peu 
près  toutes  la  forme  intermittente,  et  Tinvasion  ainsi  que  le  nombre 
de  ces  névralgies  semblait  indiquer  une  cause  générale  en  quelque 
sorte  éptdémique,  qui  en  favorisait  pendant  un  temps  la  manifesta- 
tion. 

Mais  ce  qui  est  curieux ,  c'est  que  cette  forme  intermittente  peut 
se  reproduire  un  grand  nombre  de  fois,  pendant  de  longues  années, 
chez  le  même  individu,  conservant  le  môme  type  de  périodicité. 
Cette  forme  intermittente  annuelle  n'est  pas  très-rare.  J'en  ai  cité 
un  exemple  dans  mon  premier  mémoire  (obs.  7)  ;  en  voici  un  autre 
qui  n'est  pas  moins  curieux. 

Obs.  XIV.  —  Névralgie  faciale  intermittente  se  reproduisant  plu- 
sieurs  années  de  suite,  —  M"®  M...,  dont  j'ai  relaté  Tobservation  dans 
la  dernière  page  de  mon  premier  mémoire,  comme  ayant  une  névralgie 
faciale  intermittente  qui  a  résisié  au  sulfate  de  quinine,  fut  prise,  l'an- 
née suivante,  de  la  même  affectiotn.  Cette  fois,  j'employai  le  sous-carbo- 
nate de  fer  à  la  dose  de  1  et  2  grammes  par  jour;  la  névralgie  dura  huit 
jours  à  peine,  au  lieu  de  six  semaines. 

Dans  les  intervalles,  la  santé  est  parfaite.  La  première  foia,  la  ma- 
ladie était  survenue  en  mai;  la  seconde  fois,  en  mars. 

En  1860,  au  mois  de  janvier,  la  même  personne  me  fait  appeler.  De- 
puis trois  jours,  elle  est  atteinte  de  sa  névralgie,  qui  revient  tous  les  jours 
à  sept  heures  du  matin,  avec  une  telle  exactitude,  qu'elle  peut  dire  au 
juste  rheure  par  le  retour  des  accès.  (Carbonate  de  fer,  8  gr. ,  quin- 
quina jaune,  6  gr.  pour  huit  paquets.  Deux  par  jour,  à  trois  heures  et 
â  neuf  heures  du  soir.  Vésicatoire  avec  la  morphine  sur  la  tempe.)  La 
névralgie  diminue  et  disparaît  au  bout  de  huit  jours;  mais,  après  ce 
temps,  elle  reparaît  avec  une  extrême  violence  et  la  même  régularité, 
malgré  radminislration  des  paquets. 

Le  28  janvier,  lorsque  l'accès  est  sur  son  déclin,  je  pratique,  au  moyen 
d'une  lancette  imbibée  d'une  forte  solution  d'hydrocblorat^  de  morphine,, 
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trois  scarifications  de  deux  lignes  de  profondeur,  au  point  d'émergence 
du  sus-orbiiaire,  qui  est  douloureux  à  la  pression  ;  de  plus,  sulfate  de 
quinine,  un  gramme  par  jour. 

Le  29 ,  accès  fort. 

Le  30,  peu  de  douleur,  mais  malaise  extrême,  ani^antissement  géné- 
ral; le  lait  des  seins  est  presque  tari,  Tenfant  est  toujours  endormi  de- 
puis hier.  La  mère  attribue  tous  ces  effets  au  sulfate  de  quinine  et  ne 
veut  plus  reprendre  la  même  dose.  —  Sulfate  de  quinine,  ôO  centigr., 
nouvelles  scarifications;  quatre  verres  par  jour  de  petite  centaurée. 

Les  jours  suivants,  la  névralgie  a  disparu.  Le  quatrième  jour,  je  fais 
suspendre  le  sulfate  de  quinine  et  continuer  la  petite  centaurée. 

Pendant  quelques  jours,  il  n'y  a  que  de  faibles  ressentiments  ;  mais,  le 
7  février,  trois  jours  seulement  après  la  cessation  du  sulfate  de  quinine, 
la  douleur  reprend ,  à  neuf  heures  du  maiin ,  avec  une  extrême  violence. 
Elle  se  fait  sentir  surtout,  spontanément  et  à  la  pression,  au  niveau  du 
sus-orbitaire.  (Sulfate  de  quinine,  70  centigr.)  Malaise  général,  agitation 
très-pénible. 

Les  jours  suivants,  alternation  de  crises  fortes  et  de  crises  faibles. 
— Même  prescription. 

Le  12^  même  état.  —  Même  prescription  ;  de  plus,  vésicatoire  ioco 
dolent. 

Les  jours  suivants,  crises  tantôt  violentes,  tantôt  presque  nulles,  re- 
venant toujours  à  la  même  heure,  malgré  80  centigrammes  à  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  pris  tous  les  jours. 

Le  19,  je  fais  tout  suspendre;  la  douleur  disparaît  peu  à  peu. 

Au  même  moment,  je  donnais  des  soins  à  une  de  ses  voisines, 
affectée  également  de  névralgie  intense  et  intermittente,  qui  dis- 
parut sans  retour  après  l'administration  de  quelques  doses  de  sul- 
fate de  quinine  prises  chez  le  même  pharmacien. 

En  mai  1851 ,  il  y  eut  des  accès  faibles  qui  ne  nécessitèrent  pas 
de  médication. 

11  est  important  de  eounattre  celte  forme ,  à  plusieurs  points  de 
vue.  L'observation  prouve  que  parfois  ces  attaques  périodiques 
s'usent  d'elles-mêmes  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Lors- 
qu'on observe  les  malades  plusieurs  années  de  suite,  on  s'aperçoit 
que  les  mêmes  moyens  employés  n'empêchent  pas  les  douleurs  d'être 
tantôt  plus,  tantôt  moins  prolongées,  tantôt  plus,  tantôt  moins 
intenses.  Au  point  de  vue  du  pronostic ,  outre  les  enseignements 
que  l'on  tire  de  ces  sortes  de  cas  pour  la  durée  probable  de  l'atta- 
que totale,  on  obtient  souvent  la  confiance  plus  complète  du  malade, 
en  prédisant  le  retour  des  douleurs  pour  l'année  suivante,  ce  qui 
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n^est  pas  du  charlatanisme^  mais  bien  un  moyen  très-lktte  de  faire 
comprendre  qu'on  n'est  pas  pris  au  dépourvu,  et  que  la  maladie 
est  bien  connue  du  médecin. 

A  côté  des  individus  qui  souffrent  beaucoup  et  presque  constam- 
ment de  la  névralgie,  il  y  en  a  d'autres  qui  n'ont ,  comme  les  pré- 
cédents, qu'une  attaque  par  an,  qui  présentent  cette  particularité 
d'avoir  les  attaques  intermittentes  annuelles,  et  de  plus  intermit- 
tentes journalières. 

Parfois  Tintermittence  des  accès  est  peu  régulière,  difficile  à 
saisir  ;  dans  certains  cas,  il  y  a  deux  accès  dans  les  vingt -quatre 
heures  ;  mais  très-souvent  la  régularité  est  telle  que  le  malade  sait, 
à  quelques  minutes  près,  l'heure  qu'il  est  par  l'apparition  de  l'accès. 

M.  le  D*"  Marrotte(ilf^/7io/ré  sur  les  névralgies  périodiques;  ^r- 
chiues  gén.  de  méd.,  novembre  1862),  après  avoir  critiqué  ses  de- 
vanciers, et  à  Tentendre  on  croirait  presque  qu'il  est  le  premier  à 
parler  de  la  forme  périodique  de  la  maladie,  laquelle  a  été  signalée 
par  tant  d'auteurs,  à  commencer  par  Arétée,  cite  des  cas  nonri^reux 
de  névralgie  faciale  périodique  à  type  quotidien,  à  un  ou  deux 
accès  par  jour,  à  type  tierce,  double  tierce,  quarte,  continue,  ré- 
mittente ,  subinlrante ,  etc.  Les  observations  apportées  en  preuves, 
et  que  M.  Marrotte  a  pour  la  plupart  laborieusement  recueillies  dans 
les  ouvrages  de  ses  devanciers,  ce  qui  prouve  par  parenthèse  qu'on 
s'en  était  occupé  avant  lui,  me  paraissent  destinées  à  faire  dans  la 
question  une  révolution  semblable  à  celle  que  produirait  en  géo- 
graphie la  découverte  de  la  Méditerranée.  Personne  ne  conteste 
le  caractère  parfois  périodique  de  la  névralgie  faciale,  tous  les  di- 
vers types  rappelés  par  M.  Marrotte,  et,  quoi  qu'en  dise  ce  dernier, 
il  n'y  a  là  rien  de  nouveau. Ce  qui  est  nouveau,  c'est  que  M.  Marrotte 
insinue  que  la  périodicité  est  un  caractère  presque  constant  de  la 
névralgie,  notamment  de  la  névralgie  faciale ,  et  son  mémoire  pa- 
rait avoir  pour  but  de  gourmander  les  médecins,  auxquels  il  re- 
proche de  méconnaître  souvent  ce  caractère.  Sans  critiquer  les 
observations  que  cite  M.  Marrotte,  et  dont  plusieurs  sont  très-con- 
testables au  point  de  vue  de  la  périodicité,  je  crois  qu'il  est  incon- 
testable pour  tous  les  praticiens  que,  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas,  la  névralgie  faciale  ne  présente  aucun  type  ni  apparent  ni 
caché  de  périodicité. 

Il  semble  encore  résulter  des  assertions  de  M.  Marrotte,  et  des 
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observations  qu'il  présente  à  Tappai,  que  la  périodicité  une  fois 
reconnue,  on  se  rend  maître  de  la  névralgie  en  l'attaquant  [par  le 
sulfate  de  quinine.  Si  M.  Marrotte  avait  pour  but  de  démontrer  que 
le  sulfate  de  quinine  guérit  souvent  la  névralgie  faciale  intermit- 
tente ,  rien  de  mieux.  M.  Marrotte  cite  des  cas  de  guérison  ;  c'est 
une  chose  superflue,  on  en  voit  partout,  chacun  en  a  observé 
autant  pour  son  compte.  Mais  si ,  comme  ce  médecin  en  convient, 
le  sulfate  de  quinine  guérit  parfois  aussi  bien  la  névralgie  dans 
laquelle  on  n'observe  aucune  périodicité,  que  celle  qui  est  franche- 
ment périodique,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  d'autre  part,  ce  médica- 
ment échouer  dans  les  névralgies  remarquables  par  leur  caractère 
très-franchement  intermittent. 

Les  recueils  médicaux  pullulent  d'observations  de  névralgies  in- 
termittentes guéries  par  le  sulfate  de  quinine;  les  auteurs  s'ac- 
cordent à  dire  que,  dans  cette  affection,  les  doses  doivent  être 
plus  élevées  que  dans  la  fièvre  intermittente  simple.  J'ai  quelques 
remarques  à  faire  sur  cette- médication. 

De  même  que  dans  la  fièvre  intermittente  ordinaire,  il  ne  faut 
pas  croire  que  le  sulfate  de  quinine  doive  être  employé  d'emblée, 
sans  aucune  préparation.  Après  avoir  administré,  dans  plusieurs 
cas,  cet  antipériodique,  sans  succès,  je  me  suis  aperçu  qu'il  existait 
un  embarras  gastrique  prononcé.  J'ai  agi  comme  on  doit  le  faire 
dans  les  fièvres  intermittentes  :  j'ai  feit  disparaître  l'embarras  gas- 
trique au  moyen  d'un  vomitif  ou  d'un  purgatif,  et  le  sulfate  de 
quinine,  employé  à  la  suite,  a  enlevé  la  maladie,  sur  laquelle  il 
il  n'avait  eu  aucune  prise  auparavant ,  comme  dans  l'observation 
suivante. 

Obs.  XV.  '^Névralgie  intermittente  franche;  insuccès  du  sulfcUe  de 
quinine;  administration  d'un  vomitif,  puis  emploi  du  sulfate  de 
quinine.  Guérison.  —  M.  M...,  50  ^ds,  constltuttoQ  sanguine,  emten- 
point  ordinaire,  n'tMant  jamais  malade,  éprouva  une  douleur  vive  dans 
la  tempe  et  l'œil  droits,  le  9  août  1849.  Il  ne  peut  attribuer  cette  dou- 
leur, &  laquelle  il  n*est  pas  sujet,  qu'à  l'exposition  un  peu  prolongée  au 
soleil  pendant  U  nioifison,  quoiqu'il  n'ait  fait  que  surveiller  les  ouvriers. 

Le  10,  retour  de  la  douleur,  à  six  heures  du  matin,  très- vive,  se  fai- 
sant sentir  tout  autour  de  l'œil,  augmentant  par  la  pression,  notam- 
ment sur  la  partie  du  nez  qui  avotsine  le  grand  angle  de  l'œil. 

Le  11,  la  douleur  reparaît  à  la  même  heure.  —  Suif,  de  quinine, 
60  cenligrammes. 
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Le  12.  Le  «ulfâte  de  quinine  a  été  pris  daoïi  raprès-»niidt ,  la  veille. 
A  six  heures  du  matin,  la  douleur  reparaît  plus  violente  que  jamais; 
une  compresse  laudanis<3e  la  calme  un  peu.  Pouls  tranquille,  langue 
blanche,  peu  d'appétit,  constipation. —  Potion  purgative^  selles  nom- 
breuses à  la  suite. 

Le  13.  La  douleur  reparaît  le  matin,  mais  moins  violente.  —  Sulfate 
de  quinine,  1  gramme  en  quatre  doses,  une  dose  toutes  les  deux  heures. 

Le  14. —  Légère  douleur  le  matin  ;  les  deux  tiers  du  sulfate  de  quinine 
prescrits  ont  éié  pris.^  Même  prescription. 

Les  jours  suivants,  Taccès  n'a  plus  lieu;  on  continue  encore  deux  jours 
le  sulfate  de  quinine.  La  guérison  se  maintient. 


Il  y  a  des  cas  daos  lesquels  d'autres  Indications  se  présentent 
avant  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  ;  souvent  une  éinission 
sanguine  est  nécessaire.  Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  qui  réclament 
des  médications  spéciales  en  quelque  sorte  préparatoires,  il  ne  fiiut 
pas  croire  que  le  sulfate  de  quinine,  même  donné  à  haute  dose, 
enlèvera  constamment  les  névralgies  faciales  même  le  plus  franche- 
ment intermittentes. 

La  lecture  des  auteurs,  et  le  raisonnement  par  analogie  avec  les 
fièvres  intermittentes,  y  portent  si  bien  que,  comme  tant  d'autres, 
je  n'ai  pas  craint,  dans  plusieurs  circonstances,  de  promettre  une 
guérison  rapide  que  les  suites  venaient  malheureusement  démen- 
tir; et  parles  foits  nombreux  que  j'ai  observés  j'ai  appris,  souvent 
à  mes  dépens,  que  si  le  sulfete  de  quinine  guérit  généralement  la 
névralgie  faciale  intermittente ,  il  y  a  encore  des  cas ,  assez  fré- 
quents, dans  lesquels  il  reste  impuissant,  malgré  l'opinion  contraire 
que  Ton  pourrait  puiser  dans  les  livres. 

Citer  des  guérisons  dans  les  cas  de  cette  sorte  me  parait  su- 
perfiu;  j'en  ai  observé  très-souvent,  soit  que  Tintermittence  fût 
très-franchement  dessinée,  soit  qu^elle  fût  douteuse.  Mais,  pour 
mettre  en  garde  contre  une  confiance  trop  grande  en  ce  médica- 
ment, et  pour  engager  les  jeunes  praticiens  à  ne  pas  promettre  trop 
vite  une  guérison  certaine  et  rapide,  je  vais  rappeler  quelques** 
uns  des  cas  dans  lesquels  je  Tai  vu  échouer,  quoique  porté  à  de 
hautes  doses,  et  lorsqu'il  n'existait  à  son  emploi  aucune  contre- 
indication  apparente. 

Je  rappellerai  d'abord  l'observation  dé  M.  Barth  (  7®  du  V^  mé- 
moire), chez  lequel  plusieuas  praticiens  employèrent,  à  de  longues 
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années  d'intervalle ,  le  quinquina  et  le  sulfete  de  quinine ,  qni  res- 
tèrent inefficaces  malgré  une  intermittence  très^prononcée.  On 
vient  de  lire  (obs.  14)  un  autre  exemple  très-remarquable  d'în- 
succès  dans  les  mêmes  circonstances,  quoique  le  sulfate  de  quinine 
ait  été  donné  pendant  plusieurs  jours  à  la  dose  d'un  gramme,  et 
ait  produit  des  phénomènes  presque  toxiques,  qui  ont.  forcé  d'en 
interrompre  Tusage  après  un  temps  qui  était  plus  que  suffisant  pour 
juger  de  son  action  thérapeutique.  On  a  également  vu  plus  haut 
(obs.  9)  une  névralgie  remarquable  par  la  régularité  des  accès, 
et  dans  laquelle  ni  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  ni  le  vin  de 
quinquina,  n'ont  pu  faire  disparaître  la  maladie,  qui  s'est  en 
quelque  sorte  usée  d'elle-même. 

Je  joindrai  à  ces  exemples  les  deux  suivants,  dans  lesquels  Hm- 
puissance  du  sulfate  de  quinine  est  notoire,  malgré  toutes  les  pré- 
cautions prises  pour  en  assurer  Teffet. 

Obs.  XVI.  —  Névralgie  sous*orbitaire  intermiiiente;  insuccès  du 
sulfate  de  quinine,  Guérison  à  la  suite  de  remploi  du  sous^arbonate 
de  fer.  —  ijne  femme  de  38  ans,  d'une  bonne  saolé  habituelle,  d'uo 
embonpoint  ordinaire,  teint  pâle,  faisant  des  ménages  et  n*ayant  pas 
dVisance,  fut  prise  de  douleurs  très-supportables  dans  le  côté  gauche  de 
la  télé.  Trois  ou  quatre  jours  après,  la  douleur  fut  très-violente  pendant 
toute  la  matinée,  au  point  d*arracber  des  larmes  à  la  malade:  elle  est 
continue,  avec  des  exacerbalions  violentes.  Son  siège  principal  est  â  la 
tempe  gauche  ;  cependant  la  partie  où  existe  la  douleur  spontanée  la 
plus  vive  n'est  pas  douloureuse  à  la  pression,  tandis  qu'elle  pousse  un 
cri  si  Ton  presse  au-dessous  de  l'os  malaire,  au  niveau  du  trou  sous- 
orbitaire.  Partout  ailleurs,  douleur  mille  à  la  pression.  Pouls  calme, 
langue  nette,  appétit.  — Potion  avec  eau  distillée  de  tilleul,  laudanum, 
sirop  de  fleur  d'oranger;  mouche  d'opium  à  la  tempe. 

Le  26  février  1847.  La  douleur  est  revenue  à  six  heures«du  matin, 
aussi  forte  que  hier;  de  plus,  elle  s'étend  à  la  partie  latérale  du  cou  en 
arrière  de  Toreille:  celle  région  est  douloureuse  à  la  pression.  —  Sulfate 
de  quinine,  un  gramme. 

Le  27.  L'accès  est  revenu  à  dix  heures,  au  lieu  de  six  heures,  avec  la 
même  intensité. — Toujours  un  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  2ft.  L'accès  est  revenu,  à  dix  heures  et  den()ie,  plus  intense 
qu'hier,  s'il  est  possible;  â  une  heure,  il  est  dans  toute  sa  force.  La  plus 
grande  intensité  de  la  douleur  a  changé  de  siège;  il  en  existe  à  peine, 
soit  spontanément,  soit  à  la  pression ,  au  niveau  de  rémei*gtnce  du  sous- 
orbitaire,  tandis  qu'au-dessus  du  sourcil  la  douleur  est  atroce  soit  spon- 
tanément, soilâ^  la  pression.  Les  douleprs  sont  telles,. que  la  nialadc  se 
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soumet  à  tout  pour  en  èlre  débarrassée:  aussi  acceple-t-elle  de  suite 
cinq  scariOcaiions,  que  je  pratique  avec  une  lancette  imprégnée  d'hydro- 
cblorate  de  morphine. — Sou8-carbona(e  de  fer,  1  gramme  en  deux  fois. 

La  douleur  s'est  dis^sipée  très-peu  de  temps  après  les  scari6cations  au- 
dessus  du  sourcil,  mais  elle  a  pris  une  nouvelle  intensité  dans  la  tempe 
gauche  et  i'occipul  du  côté  droit;  il  semble  à  la  malade  que  la  douleur 
traverse  la  tète  d'un  de  ces  points  à  l'autre. 

Le  1^*^  mai*s.  La  douleur  est  revenue  à  peu  près  à  la  même  heure,  mais 
beaucoup  moins  vive;  elle  est  nulle,  soit  spontanément,  soit  à  la  pres- 
sion au-dessus  du  sourcil ,  où  ont  été  faites  les  scarifications.  Elle  existe, 
comme  hier,  transversalement  de  la  tempe  gauche  à  Tocciput  droit.  La 
marche  retentit  douloureusement  dans  la  tête.  —Toujours  carbonate  de 
fer,  1  gramme. 

Le  3.  Douleurs  légères;  mais  sentiment  de  pesanteur,  qui  augmente 
lorsque  la  malade  marche  sur  le  pavé. 

Les  jours  suivants ,  la  pesanteur  disparaît,  et  la  malade  revient  à  son 
état  habituel. 

L'année  suivante,  elle  eut  quelques  crises  de  névralgie  vers  la  même 
époque,  mais  on  s'en  rendit  maître  facilement. 

Je  pourrais  citer  encore  plusieurs  observations  dMnsuccès  du  sul- 
fate de  quinine,  je  me  contenterai  du  suivant. 

Obs.  XVII.  —  Névralgie  faciale  intermittente,  a/ant  lieu  primitive- 
ment tous  les  sept] ours ^  puis  tous  les  deux  jours:  impuissance  iiu  sut' 
fate  de  quinine. —  M.  R...,  65  ans,  ayant  été  opéré  avec  succès  de  la  cata- 
racte des  deux  yeux,  d'une  bonne  santé  habituelle,  n'étant  pas  sujet 
aux  névralgies,  en  éprouve  une  violente  pour  laquelle  je  suis  appelé  à  lui 
donner  des  soins,  au  commencement  de  novembre  1852. 

Le  malade  me  raconte  que  les  douleurs  surviennent  tous  les  sept  jours. 
Il  a  pris  patience  jusqu'alors  (depuis  un  mois  environ),  espérant  que  la 
douleur  ne  se  reproduirait  plus;  mais  actuellement  elle  se  présente  tous 
les  deux  jours  avec  une  grande  régularité.  Elle  dure  vingt-quatre  heures, 
va  en  diminuant,  laisse  vingt-quatre  heures  de  repos,  puis  reparaît.  Les 
douleurs  sont  atroces  et  arrachent  des  cris:  elles  se  font  sentir  d'abord 
dans  l'œil  droit,  qui  semble  violemment  tiré  hors  de  Torbite;  peu  à  peu 
elles  se  répandent  sur  le  front,  se  firent,  et  se  terminent  dans  un  point 
très-limité  au  sommet  de  la  tète.  Au  moment  de  Texamen,  je  constate 
une  douleur,  modérée  à  la  pression,  au  sommet  de  la  tète,  dans  l'éten- 
due d'une  pièce  de  5  francs,  et  une  autre  douleur  à  la  pression  au 
point  d'émergence  du  sus-orbi taire.  Uœil  de  ce  côté  est  fortement  in- 
jecté, les  paupières  œdémateuses;  rien  de  semblable  à  droite.  Cette  in- 
jection coïncide  toujours  avec  la  douleur,  et  diminue  rapidement  lors- 
qu'elle cesse.  Bon  état  général. 

J'emploie  successivement ,  et  sans  succès ,  3  vésicatoires  volants  au 
IL  45 
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sourcil,  à  la  tempe  et  au  sommet  de  la  tète;  je  prescris  75  cenligr«  de 
sulfate  de  quioioe  par  jour  et  une  pommade  fortement  belladouée. 

Les  jours  suivants,  l'accès  reparaît;  j'insiste  sur  le  sulfate  de  quinine, 
que  je  fais  donner  trois  fois  de  suite  dans  rinlervalle  des  accès. 

Il  n'y  a  que  quelques  jours  de  répit  à  la  troisième  dose;  je  reprends  le 
sulfate  de  quinine. 

Deux  jours  après ,  Tacccs  reparaît;  je  reprends  le  sulfate  de  quinine 
aux  mêmes  doses,  en  y  joignant  la  tisane  de  petiie  centaurée. 

Les  douleurs  névralgiques  n'en  persistent  pas  moins ,  seulement  les 
accès  ont  changé  de  jour,  et  néanmoins  reparaissent  tous  les  deux  jours, 
malgré  cette  interversion. 

Après  avoir  fait  prendre  10  grammes  de  sulfate  de  quinine,  je  conû- 
dère  l'expérience  comme  suffisante,  et  je  prescris  un  demi-verre  de 
quinquina  tous  les  matins;  pommade  au  chloroforme. 

Les  douleurs  diminuent  les  jours  suivants,  et  affectent  une  marche 
moins  régulière.  Elles  ont  été  constamment  exaspérées  par  l'application 
de  la  pommade  au  chloroforme,  que  je  fais  suspendre.  La  principale 
douleur  siège  au  sommet  de  la  tète,  sur  la  partie  droite  de  la  suture  co- 
ronale.  Je  m'assure  que  cette  région,  douloureuse  spontanément , est 
complètement  indolente  à  la  pression  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  douleur 
à  la  pression  au-dessus  du  sourcil ,  contrairement  à  ce  qui  existait  au 
début  de  la  névralgie.  Cet  exemple  prouve ,  et  j'en  pourrais  citer  plu- 
sieurs semblables,  que  la  douleur  à  la  pression,  quoique  fréquente  dans 
les  névralgies,  peut  manquer,  ce  que  ne  parait  pas  admettre  M.  Valleix, 
qui  la  regarde  comme  constante.  —  Continuer  le  vin  de  quiquina. 

Le  25  décembre,  soit  effet  du  vin ,  soit  par  une  terminaison  naturelle, 
les  douleurs  diminuent  d'intensité ,  sans  cesser  complètement.  Comme 
elles  sont  peu  violentes,  le  malade,  fatigué  des  remèdes  auxquels  je  l'ai 
soumis,  et  dont  j'ai  omis  quelques-uns,  renonce  à  toute  médication. 

On  objectera  peut-être  que  le  sulfate  de  quinine  employé  dans 
les  cas  d'insuccès  était  falsifié ,  et  que  cela  explique  son  inefficacité. 
Je  crois  que  cette  objection  tombe  devant  les  faits;  car  nous  avons 
vu,  dans  plusieurs  cas,  le  sulfate  de  quinine  employé  inuiilement  à 
plusieurs  années  de  distance ,  et  même  le  quinquina  à  haute  dose, 
chez  le  même  individu  :  or  il  serait  bien  extraordinaire  que  tou- 
jours ces  malades  fussent  tombés  sur  du  sulfate  de  quinine  fal- 
slé.  Dans  d'autres  circonstances,  au  moment  où  j'employais  le 
sulfate  de  quinine  avec  un  succès  complet ,  j'usais  du  même  médi- 
cament,  pour  la  même  maladie  ^  chez  des  personnes  voisines  qui  se 
fournissaient  chez  le  même  pharmacien ,  et  la  névralgie  disparais- 
sait avec  rapidité.  11  est  donc  impossible  de  nier  qu'il  y  a  des  cas 
réfractaires  à  l'action  du  remède.  Enfin,  dans  le  plus  grand  nombre 
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de  ces  cas,  on  observait  les  effets  physiologiques  du  sulfate  de  qui- 
nine ,  nausées ,  étourdissements ,  bourdonnemeuts  d'oreille ,  et  la 
névralgie  ne  disparaissait  pas. 

Gomme  on  Ta  vu  dans  les  dernières  observations,  il  y  a  un 
moyen  qui  réussit  quelquefois  très-bien  lorsque  le  sulfate  de  qui- 
nine a  échoué ,  c'est  le  carbonate  de  fer  ou  de  limaille  de  fer  à  haute 
dose,  de  1  à  4  grammes  par  jour.  Quelquefois  également,  chez  des 
personnes  à  constitution  nerveuse  ou  chlorotique ,  je  me  suis  par- 
faitement trouvé  de  la  combinaison  de  ces  divers  agents,  que  la 
névralgie  soit  ou  ne  soit  pas  intermittente.  Voici  une  formule  qui 
m'a  réussi  ; 

Sulfate  de  quinine. .....    60  centigr. 

Limaille  de  fer 2  grammes. 

Extrait  de  valériane 1      — 

pour  20  pilules,  2  toutes  les  deux  heures,  6  par  jour  (voir  Tobs.  9). 

A  plusieurs  reprises,  l'usage  soit  d'un  opîat  de  quinquina,  soit 
du  vin  de  quinquina  à  haute  dose  (un  demi-verre  par  jour),  ayant 
fait  disparaître  des  névralgies  qui  avaient  résisté  au  sulfate  de  qui- 
nine ,  je  suis  porté  à  penser  que  le  quinquina  en  nature,  ou  ses  prin- 
cipes extraits  au  moyen  de  l'alcool  ou  du  vin ,  ont  parfois  une  action 
plus  sûre  que  celle  du  sulfate  de  quinine  seul  ;  probablement  que, 
dans  ce  cas ,  le  quinquina  agit  non-seulement  comme  antipério-* 
dîque ,  mais  encore  comme  tonique  et  astringent. 

Des  amers.  Je  n'ai  guère  employé  les  amers  proprement  dits 
que  sous  forme  d'extraits,  avec  d'autres  substances,  et  en  tisanes, 
comme  adjuvants  au  traitement  général ,  surtout  pendant  l'admi- 
nistration des  toniques.  Sous  cette  dernière  forme,  j'ai  surtout  em- 
ployé le  trèfle  d'eau ,  la  petite  centaurée  et  la  mille-feuilles.  Tissot 
donne  les  plus  grands  éloges  au  trèfle  d'eau  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  tète  qu'il  désigne  sous  les  çoms  de  céphalée ,  mi- 
graine, etc.  Je  l'ai  expérimenté  longtemps,  séduit  par  les  éloges  de 
cet  auteur  recommandable  ;  cependant  j'y  ai  presque  entièrement 
renoncé ,  parce  que  l'amertume  de  cette  plante  est  particulière- 
ment désagréable  aux  malades,  et  que  je  ne  lui  ai  pas  reconnu  de 
propriétés  plus  marquées  qu'à  d'autres  amers  pris  avec  moins  de 
répugnance.  Je  l'ai  surtout  remplacé  par  la  petite  centaurée.  La 
combinaison  du  principe  amer  et  du  principe  aromatique  dans  cette 
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dernière  plante  Fait  que  les  malades  s'y  habituent  facilement  et  la 
continuent  pendant  le  temps  nécessaire,  point  important ,  et  qu^on 
n'obtient  presque  jamais  avec  le  trèfle  d'eau.  Soit  par  cette  cause, 
soit  parce  que  la  petite  centaurée  est*réellement  plus  eflScace ,  j'en 
ai  obtenu  d'excellents  effets,  et  dans  quelques  cas,  elle  a  suffi  seule 
à  la  guérison. 

J'emploie  fréquemment  une  troisième  plante,  la  mille-feuilles.  Je 
fais  bouillir,  comme  pour  la  petite  centaurée ,  15  grammes  de  som* 
mités  de  mille-feuilles,  dans  un  litre  d'eau,  pendant  un  quart 
d'heure.  Cette  plante ,  dont  la  décoction  a  une  odeur  aromatique 
agréable ,  a  une  saveur  amère  moins  prononcée  que  la  petite  cen- 
taurée ,  et  convient  mieux  aux  personnes  d'un  goût  difficile  ;  elle 
était  très-employée  autrefois,  et  c'est  à  tort,  je  croîs ,  qu'elle  est 
tombée  en  désuétude;  avec  la  feuille  de  pissenlit,  elle  entre  dans 
la  composition  des  lavements  viscéraux  de  Kampf,  si  vantés  par 
Hufeland  contre  les  affections  nerveuses.  Le  môme  auteur  préco- 
nise cette  plante  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes.  Eu  remon- 
tant plus  haut,  nous  voyons  Hoffmann  vanter  ses  propriétés  comme 
antispasmodiques,  antinerveuses  et  sédatives.  Leile  la  considère 
comme  ayant  des  propriétés  antispasmodiques  supérieures  à  celles 
de  la  camomille.  J'ai  fait  de  nombreuses  expériences  sur  cette 
plante,  d'où  il  résulte  que  la  fleur  est  la  partie  la  plus  active  ;  la 
décoction  y  développe  la  saveur  araère;  l'infusion,  même  pro- 
longée pendant  plusieurs  heures,  n'ajoute  rien  à  la  saveur  amère  , 
soit  qu'on  ait  fait  une  infusion  à  froid  ou  à  chaud ,  soit  qu'on  ait 
fait  bouillir  préalablement  et  infuser  ensuite,  fait  en  opposition 
avec  les  assertions  de  Gullen  et  de  plusieurs  autres  auteurs ,  qui 
prétendent  que  la  macération  prolongée  est  le  meilleur  moyen  de 
développer  la  saveur  amère;  sa  saveur  et  l'odeur  aromatique  se 
développent  par  l'infusion,  mais  existent  aussi  dans  la  décoction  : 
d'où  il  résulte  que  la  décoction  prolongée  un  quart  d'heure  est  la 
meilleure  préparation. 

Des  antispasmodiques.  Souvent  les  mpyens  les  plus  simples 
et  les  plus  dédaignés  réussissent  là  où  d'autres  sur  lesquels  on 
comptait  beaucoup  ont  échoué.  J'ai  vu  très-souvent  une  simple  po- 
tion antispasmodique  faire  complètement  disparaître  une  névralgie 
violente  et  tenace.  La  valériane  est  quelquefois  très-efficace ,  mais 
elle  déplaît. beaucoup  aux  malades.  Gomme  les  potions  sont  des 
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préparations  coûteuses  et  de  conservation  difficile,  je  les  remplace 
souvent  par  des  gouttes  que  le  malade  prend  dans  une  infusion  aro- 
matique, comme  dans  la  formule  suivante  : 

Teinture  de  castoréum.   .  .      3  grammes. 
Laudanum  de  Rousseau.  .  .      t      — 
Alcoolat  thériacal 4      — 

24  toutes  les  heures ,  répétées  trois  ou  quatre  fois ,  si  les  douleurs 
ne  se  calment  pas. 

Des  toniques.  Quoique  les  médications  précédentes  doivent 
être  considérées  comme  rentrant  dans  les  toniques,  il  y  aurait 
beaucoup  à  dire  encore  sur  ces  médicaments,  ({ui  comptent  au  pre- 
mier rang  dans  les  névralgies;  mais  ce  sujet  a  été  exposé  d'une 
manière  si  excellente  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trou- 
seau  et  Pidoux,  que  je  n'ai  rien  à  en  dire,  sinon  de  renvoyer  au 
remarquable  ouvrage  de  ces  auteurs. 

Des  antiphlogistiques.  Dans  les  névralgies,  comme  dans  une 
foule  d'autres  maladies ,  il  faut  tâcher  d'éviter  ces  erreurs  scolas- 
tiques  qui  tendent  à  établir  un  antagonisme,  une  sorte  de  dicho- 
tomie, entre  le  traitement  dit  antiphlogistique  et  le  traitement  dit 
tonique;  de  telle  sorte  qu'il  semblerait  que,  dans  une  maladie 
donnée,  l'une,  des  méthodes  exclût  nécessairement  l'autre.  Il  n'y  a 
pas  à  s'arrêter  à  la  nature  névralgique  de  la  maladie  ni  à  se  trop 
préoccuper  de  l'axiome  Sanguîs  moderator  nervorum;  ce  sont 
là  des  préoccupations  qui  disparaissent  devant  le  malade ,  et  c'est 
de  son  état  seul  qu'il  faut  prendre  conseil.  S'il  y  a  pléthore ,  il  faut 
saigner.  Les  succès  que  j'ai  obtenus  par  cette  médication  m'ont 
éclairé,  et  m'ont  fait  regretter  de  n'avoir  pas  connu  plus  tôt  com- 
bien étaient  nombreux  les  cas  dans  lesquels  j'aurais  dû  y  avoir  re- 
cours. Les  spécifiques  sont  un  leurre  dans  la  névralgie  comme  dans 
d'autres  cas,  propres  seulement  à  faciliter  la  paresse  des  médecins, 
et  à  faire  des  dupes  parmi  les  malades  lorsqu'ils  sont  entre  les  mains 
des  charlatans. 

On  a  vu  dans  les  observations  particulières  des  cas  dans  lesquels 
la  saignée  m'a  parfaitement  réussi,  surtout  lorsqu'il  y  avait  plé- 
thore générale.  Malgré  quelques  bons  résultats  obtenus ,  j'étais  peu 
disposé  à  y  recourir,  et  si  je  voyais  quelque  autre  indication  tirée 
de  l'intermittence  des  accès,  de  Tétat  saburral,  je  commençais  par 
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suivre  Findication  tirée  de  ces  symptômes,  et  souvent  je  n^obtenais 
ï'ien;  tandis  que,  si  j'avais  débuté  par  une  saignée  du  bras,  comme 
je  l'ai  observé  depuis,  j'auraS  eu  un  succès  rapide. 

Il  est  à  remarquer  que  les  névralgies  faciales  sont  très-fréquentes 
au  printemps  :  à  ce  moment,  elles  s'accompagnent  de  pléthore 
générale  et  de  congestion  sanguine  vers  la  tête ,  probablement  en 
raison  de  Texpansion  des  liquides  qui  arrive  avec  les  premières 
chaleurs  et  qui  rend  les  phénomènes  de  pléthore  si  fréquents  dans 
cette  saison.  C'est  aussi  à  cette  époque  que  la  saignée  réussit  le 
mieux.  Les  exemples  qui  prouvent  son  efficacité  sont  plus  communs 
qu'on  ne  pense,  surtout  chez  les  jeunes  personnes  fortes,  plétho- 
riques, chez  lesquelles  la  menstruation  est  régulière.  L'hystérie  est 
également  une  affection  nerveuse,  et  malgré  l'axiome  cité  plus 
haut ,  on  sait  combien  la  saignée  y  est  utile  et  même  indispensable , 
lorsqu'elle  se  produit  chez  les  sujets  robustes  et  sanguins.  Sans 
doute  il  faut  tâcher  de  reconstituer  le  sang ,  de  donner  du  ton  à  des 
organisations  débiles,  chlorotiques,  chez  lesquelles  la  vie  ne  semble 
qu'un  souffle  toujours  prêt  à  s'éteindre  ;  mais  les  accidents  névralgi- 
ques existant  chez  des  personnes  fortes  et  sanguines  doivent  être 
combattus  par  les  moyens  opposés,  comme  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  XViiL  —  Névralgie  faciale  guérie  par  la  saignée.  —  M"«  R... , 
repasseuse,  très-grasse,  toujours  très-colorée,  menstruée  régulièrement, 
éprouve,  depuis  six  semaines  environ,  des  douleurs  qui  se  reproduisent 
à  des  intervalles  irréguliers,  et  plusieurs  fois  par  jour,  dans  la  tempe  et 
l'arcade  surcilière  du  côté  gauche,  avec  élancements  extrêmement  vifs 
et  douleurs  telles  que  la  malade  est  souvent  obligée  d'interrompre  son 
travail  et  même  de  se  coucher.  Le  sommeil  est  mauvais,  la  malade  a 
maigri  et  pâli,  quoiqu'elle  conserve  encore  toutes  les  apparences  d'une 
santé  florissante.  Appelé  auprès  d'elle  en  juin  1850,  j'essaye  d'abord  la 
tisane  de  petite  centaurée,  les  pilules  de  valériane,  mais  sans  succès.  Sur 
sa  demande  expresse ,  je  pratique  une  saignée  du  bras.  Les  jours  sui- 
vants, les  douleurs  sont  presque  nulles,  ^t  huit  jours  après,  elles  avaient 
complètement  disparu. 

L'observation  suivante  est  aussi  probante  sous  ce  rapport 

Obs.  XIX.  -^  Névralgie  faciale  guérie  par  la  saignée,  —  M.  Joug, 
maître  bottier,  homme  fort  et  robuste,  quoique  habituellement  un  peu 

pâle,  éprouve  tous  les  deux  jours,  depuis  une  quinzaine,  des  douleurs 
intolérables  au-dessus  du  sourcil  droit  et  dans  la  tempe  du  même  côlé  ; 
ces  douleurs  surviennent  tous  les  deux  jours  à  huit  heures  du  matin ,  et 
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continuent  pendant  une  partie  de  la  journée.  Langue  blanche ,  peu  d'ap- 
pétit. M.  Jung  me  dit  avoir  éprouvé  les  mêmes  accidents  il  y  a  quelques 
années ,  et  en  avoir  été  débarrassé  à  la  suite  d'une  saignée  du  bras. 

Je  pratique  une  saignée.  Sauf  quelques  légers  ressentiments  insigni- 
fiants, qui  ont  lieu  à  deux  reprises,  au  moaient  où  Taecë»  survenait, 
M.  Jung  reprend  sa  bonne  santé  habituelle. 

Des  évacuants.  La  névralgie  faciale  coïncide  souvent ,  surtout 
à  Fétat  aigu,  avec  un  malaise  général,  une  courbature,  un  senti- 
ment de  brisement  dans  les  membres.  En  même  temps ,  on  observe 
un  petit  mouvement  fébrile;  la  langue  est  couverte  d'un  enduit 
blanc  ou  jaunâtre  ;  il  y  a  bouche  amëre ,  nausées  ou  vomissements, 
perte  d'appétit,  enfin  tous  les  signes  d'un  embarras  gastrique. 
Dans  ce  cas ,  ni  les  toniques  ni  les  antipériodiqaes ,  si  la  névralgie 
est  intermittente ,  ni  les  narcotiques,  ne  procurent  un  bon  résul- 
tat. Avant  tout  autre  traitement ,  il  fout  employer  les  évacuants , 
qui ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  suffiront  à  enlever  la  mala- 
die, et  si  la  douleur  persiste,  les  moyens  qui  n'auraient  rien  pro- 
duit amèneront  la  guérison ,  lorsqu'on  les  emploiera  après  les  éva- 
cuants. L'émétique  en  lavage  ,  suivi  ou  non  d'un  purgatif, 
quelquefois  un  simple  purgatif ,  produisent  le  résultat  désiré.  Je 
pourrais  citer  plusieurs  observations  à  Tappui;  mais  je  craindrais 
de  fatiguer  le  lecteur,  et  cela  n'ajouterait  rien  à  la  démonstration 
d'un  fait  que  chacun  aura  occasion  de  vérifier  facilement. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 
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DU  TRAVAIL  RÉPARATEUR  QUI    SE  PRODUIT  APRÈS  LA 
RÉSECTION  ET  L'EXTIRPATION  DES  OS; 

Par  Albreebt  WAOlVBR  (I). 

Ge  travail ,  dont  nous  donnons  ici  un  extrait  détaillé  plutôt 
qu'une  traduction  littérale ,  manquait  tout  à  fait  dans  la  science  ; 
malgré  les  recherches  actives  et  les  nombreuses  expériences  de 
Tauteur,  on  y  trouve  encore  plus  d'une  lacune.  Nous  avons  lieu 
de  croire  toutefois  que  les  chirurgiens  français  le  liront  avec  quel* 
que  intérêt. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  résections  se  sont  effor- 
cés de  perfectionner  le  manuel  opératoire ,  le  traitement  ultérieur, 
et  surtout  de  poser  nettement  les  indications  de  ces  opérations  ; 
mais  ils  se  sont  très-peu  inquiétés  de  la  question  qui  ftiit  le  sujet 
de  ce  travail.  Il  y  a  lieu  de  s^en  étonner,  car  cette  question  est  de  la 
plus  haute  importance  au  point  de  vue  pratique. 

On  peut  étudier  le  travail  réparateur  i  la  suite  des  résections , 
de  deux  manières  différentes  :  par  l'observation  clinique  ou  par 
les  recherches  anatomo-palhologiques. 

^observation  clinique  n'a  pas  fourni  jusqu'ici  les  résultats  qu'il 
est  permis  d'en  attendre.  Ijsl  plupart  des  observations  publiées  ne 
renferment  pas  de  détails  précis  sur  la  succession  des  phénomènes 
qui  ont  suivi  les  opérations  ;  même  incertitude  sur  le  résultat  défi- 
nitif, et  en  particulier  sur  l'état  des  fonctions  des  parties  opérées. 
On  se  contente  de  dire  qu'après  les  résections  articulaires,  une  an- 
kylose  complète  s'établit;  qu'après  la  résection  dans  la  continuité, 
les  os  se  soudent  ou  restent  séparés  par  une  fausse  articulation  ; 
mais  on  garde  le  silence  sur  l'état  des  parties  molles ,  sur  la  forma- 
tion des  substances  ligamenteuses  qui  unissent  les  extrémités  des 
os  réséqués ,  et  sur  l'état  de  ces  extrémités  osseuses  elles-mêmes. 

Ces  diverses  questions  resteront  sans  doute  sans  réponse ,  tant 


(i)  Ueùer  den  Heilungsprozeu  naeh  Résection  und  Exstirpation  der  Kno» 
cheHj  mitvier  A'up/erta/eim»  iii-8^  115  pages;  Berlin,  1853. 
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qu'on  se  contentera  des  observations  cliniques ,  et  qu'on  n'aura  pas 
recours  aux  investigations  anatomiques. 

L'étude  anatomique  du  travail  réparateur  peut  se  faire  sur 
rbomme  ou  sur  les  animaux.  U  vaudrait  mieux  sans  doute  la  faire 
sur  l'homme,  mais,  pour  cela,  il  faudrait  trouver  Toccasion  de  dis- 
séquer, aux  diverses  époques,  des  membres  humains  soumis  à  la  ré- 
section. U  faudrait  que  le  malade  succombât  ou  que  l'amputation 
consécutive  devint  nécessaire  ,  et  à  voir  la  pauvreté  de  la  science 
sur  ce  point,  on  est  tenté  de  croire  que  cette  occasion  se  présente 
rarement,  ce  qui  semble  prouver  Finnocuité  des  résections.  Il  est 
vrai  qu'il  est  plus  rare  encore  de  pouvoir  disséquer  le  corps  d'un 
individu  soumis  autrefois  ù  une  résection ,  et  ayant  vécu  un  certain 
temps  après  la  guérison  complète. 

Il  faut  donc  avoir  recours  aux  expériences  faites  sur  les  animaux, 
elles  permettent  de  suivre  tous  les  degrés  du  travail  réparateur  ; 
mais  il  ne  faut  pas  conclure  entièrement  des  animaux  à  l'homme.  Ia 
proportion  de  mortalité ,  par  exemple ,  est  bien  plus  considérable 
pour  ce  genre  d'opération  chez  les  lapins  que  dans  Tespèce  humaine, 
puisque  la  moitié  environ  des  lapins  que  j'ai  opérés  sont  morts.  Ainsi, 
par  exemple ,  il  faut  savoir  qu'après  la  résection  de  la  tête  de  l'hu- 
mérus, il  est  très-fréquent,  chez  les  lapins,  de  voir  survenir  la  pleu- 
résie, ou  la  péricardite,  ou  la  pneumonie.  D'autres  expérimentateurs 
ont  fait  des  remarques  analogues ,  et  Steinlin  a  même  été  conduit  à 
en  conclure  que  les  résections  dans  la  continuité  ne  devaient  pas 
être  préférées  aux  amputations  ;  du  reste,  il  est  plus  tard  revenu  de 
cette  appréciation.  C'est  qu'en  effet ,  chez  les  animaux ,  le  traite- 
ment consécutif  à  l'opération  est  toujours  très-défectueux,  et  on 
sait  combien  les  soins  les  plus  minutieux  sont  indispensables  en  pa- 
reil cas.  Le  désavantage  qui  en  résulte  pour  les  expériences  qu'on 
pratique  sur  les  animaux  est  plus  grand  encore  dans  les  résections 
que  dans  les  fractures,  et  on  n'ignore  pas  que,  dans  ce  dernier  cas, 
ce  désavantage  est  déjà  très-marqué.  C'est  là  une  cause  d'erreur 
déjà  ancienne ,  et  que  Voetsch  a  récemment  dévoilée  (1). 

Les  vivisections  pourraient  donc  nous  égarer,  si  nous  n'avions 


(1)  Die  Heilung  der  Kf^ochenbràche  per  primam  intentionem;  HeicJel- 
berg,  1847  (De  laguérison  des  Jractures  par  première  intention)/ 
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pas  la  ressource  de  les  comparer  aux  résultats  des  autopsies  qui  ont 
été  pratiquées  sur  des  cadavres  humains. 

Je  me  suis  efforcé,  dans  ce  travail,  de  rassembler  le  plus  grand 
nombre  possible  d'autopsies  faites  sur  Thomme ,  et  d'expériences 
faites  sur  les  animaux  par  différents  auteurs;  j'y  ai  joint  des  expé- 
riences nouvelles  qui  me  sont  personnelles.  Je  n'ai  pas  la  prétention 
de  donner  une  théorie  complète ,  mais  j'espère  que  les  matériaux 
que  j'ai  réunis  pourront  être  utilisés  plus  tard. 

Le  mécanisme  de  la  guérison  n'étant  pas  toujours  le  même ,  je 
distinguerai  toujours  dans  Texposé  qui  va  suivre  :  1°  les  résections 
dans  la  contiguïté ,  2®  les  résections  dans  la  continuité,  3*»  l'extirpa- 
tion totale  des  os. 

Art.  T'.  —  Étucies  anatomîques  des  résections ,  d après  les 
autopsies  pratiquées  sur  l'homme, 

r  Résections  dans  la  contiguïté. 
a.  Résection  de  la  tète  humérale.  J'ai  trouvé  cinq  observa- 
tions de  résection  de  la  tète  humérale ,  accompagnées  d'autopsies. 
Trois  de  ces  faits  appartiennent  à  Textor  (1);  les  deux  autres,  à 
Syme(2).  L'opération  fut  pratiquée  trois  fois  pour  une  carie,  une 
fois  pour  une  fracture  comminutive ,  une  fois  pour  une  fracture 
compliquée.  Les  malades  avaient  survécu  à  leur  opération  pendant 
six  mois,  six  ans,  dix  ans,  onze  ans,  et  dix-neuf  ans.  Chez  tous,  les 
fonctions  du  bras  étaient  bien  rétablies.  Une  malade  de  Syme  pouvait 
coudre,  tricoter,  laver  comme  auparavant  ;  elle  pouvait  même  por- 
ter un  seau  d'eau  avec  le  bras  gauche ,  qui  avait  été  opéré.  Un  ma- 
lade de  Textor  avait  pu  reprendre  le  pénible  état  de  couvreur.  Sur 
ces  deux  malades ,  l'abduction  du  bras  était  très-défectueuse,  mais 
ils  pouvaient  donner  à  ce  mouvement  une  plus  grande  étendue  en 
portant  d'abord  le  bras  en  avant.  J'a|  du  reste  vu  un  phénomène 


(1)  Hummel,  Ueberdie  Resection  in  Oberarmgelenk  {Sur  la  résection  de  la 
tête  de  l'humérus)',  Wûptzburg,  1832.  —  Textor,  Neuer  Chiron  {Nouveau 
Chiron) ,  Theil  l ,  Stuck  1,3.  —  Textor,  Ueber  die  Wiedererzeugung  der 
Knochen  nach  resection  en  bel  Menschen,  p.  11  ;  Wiirtzburg,  1843  (Sur  la 
reproduction  des  os  après  la  résection), 

^2)  Syme,  Treatise  on  the  excision  of  diseased  joints,  p.  51  et  58  ;  Edim- 
bourg, 1831.  Contributions  to  the  pathology  of  surgery^  p. -97;  Edim- 
bourg, 1848. 
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analogue  sur  plusieurs  opérés ,  et  notamment  sur  un  officier  à  qui 
Langenbeck  avait  réséqué  la  tête  de  l'humérus  gauche  fracassée 
par  une  balle  ;  chez  ce  malade ,  les  fonctions  du  bras  se  sont  si 
bien  rétablies ,  qu'il  a  pu  reprendre  son  service  dans  l'armée  prus- 
sienne (1). 

Sur  le  couvreur  de  Textor,  on  trouva ,  onze  ans  après  l'opéra- 
tion ,  le  deltoïde  extrêmement  aminci ,  et  confondu  à  la  fois  avec 
le  sous-épineux  et  avec  une  capsule  articulaire  de  nouvelle  forma- 
tion. Cette  atrophie  du  deltoïde  ,  qui  semble  habituelle  après  la  ré- 
section de  l'épaule,  vient  probablement,  ainsi  que  Ried  Ta  déjà  re- 
marqué ,  de  ce  que  les  vaisseaux  et  nerfs  de  ce  muscle  sont  coupés 
dans  l'opération.  Les  deux  malades  de  Syme  avaient  survécu  six 
mois  et  dix  ans;  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  était  arrondie 
et  fixée  à  l'omoplate  par  une  substance  ligamenteuse  solide.Textor  n'a 
décrit  exactement  l'état  des  os  que  dans  deux  observations  prises 
sur  deux  malades  qui  avaient  été  opérés  dix  et  onze  ans  aupara- 
vant. Dans  le  premier  cas,  l'humérus  se  terminait  en  une  sorte  d'a- 
pophyse styloïde ,  semblable  à  celle  du  cubitus  et  dirigée  en  haut; 
dans  le  second  cas,  une  masse  osseuse,  rugueuse  et  inégale,  longue 
d'un  quart  de  pouce,  recouvrait  l'extrémité  supérieure  de  l'humé- 
rus. Celle-ci  offrait  deux  saillies,  dont  l'une  servait  à  l'insertion  de 
la  longue  portion  du  biceps  (ce  tendon  avait  sans  doute  été  coupé 
dans  l'opération),  tandis  que  l'autre ,  plus  petite,  s'articulait  avec 
une  petite  portion,  déprimée  et  encroûtée  de  cartilage,  de  la  cavité 
glénoïde  de  l'omoplate.  Sur  son  couvreur  et  sur  celui  de  ses  opérés 
qui  avait  survécu  dix-neuf  ans,  Textor  trouva  un  ménisque  épais, 
flbro-cartilagineux  (?),  entre  la  tète  osseuse  de  nouvelle  forma- 
tion et  la  cavité  glénoïde.  Sur  le  second  malade ,  ce  ménisque 
était  uni  par  des  ligaments  multiples  à  l'acromion,  à  l'apophyse 
coracoïde ,  aux  muscles  sous-clavier  et  pectoral ,  et  enfin  à  l'humé- 
rus ;  sur  le  premier,  le  ménisque  adhérait  à  la  capsule  articulaire 
de  nouvelle  formation,  et  j'ajouterai  que  ce  malade  est  le  seul  sur 
lequel  on  ait  trouvé  une  capsule  véritable.  Cette  capsule  semblait 
se  continuer  avec  une  substance  fibreuse  particulière  qui  entourait 
environ  le  quart  supérieur  de  l'humérus ,  qui  embrassait  solide- 

(1)  Petruschky,  Dissert,  de  reseclione  articuhrum  extremitatis  superioris, 
p.  31;  Berlin,  1851. 
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ment  Tos,  se  confondait  avec  toutes  les  parties  péri-articnlaires,  et 
particulièrement,  avec  la  surface  profonde  du  deltoïde  et  avec  la  ci- 
catrice des  téguments;  la  surface  interne  de  cette  substance  fibreuse 
était  difficile  à  séparer  de  Tos.  Au  niveau  même  de  Farticulation , 
cette  substance  formait  la  capsule,  et  devenait  plus  dure  et  comme 
fibro-cartilagineuse.  Le  ménisque  avait  la  même  structure  ;  mais 
semblait  plus  avancé  vers  Torganisation  cartilagineuse  (?).  On  doit 
considérer  ce  ménisque  comme  une  production  fibreuse  interposée 
entre  les  extrémités  osseuses,  et  non  comme  un  cartilage  interarti- 
culaire  véritable  ;  on  verra  plus  tard  en  quoi  consiste  la  substance 
fibreuse  continue  avec  lui.  Textor  pense  que  le  ménisque  a  été 
la  conséquence  des  violents  exercices  auxquels  les  deux  opérés 
ont  soumis  leur  membre,  tandis  que  son  troisième  opéré  n'avait 
pas  de  ménisque,  parce  qu'il  était  tailleur  et  n'exerçait  que  son 
avant-bras.  Peut-être  vaudrait-il  mieux  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  Tancienneté  de  Topération:  les  deux  premiers  malades 
ayant  été  opérés  depuis  onze  et  dix-neuf  ans,  et  le  troisième  depuis 
six  ans  seulement. 

L'ankylose,  après  la  résection  de  l'épaule,  n'a  pas  été  observée 
jusqu'ici. 

b.  Résection  du  coude.  Les  observations  dans  lesquelles  le 
coude  a  été  disséqué  un  certain  temps  après  une  résection  ne  sont 
pas  plus  nombreuses  que  les  précédentes ,  mais  elles  ont  donné  des 
résultats  bien  plus  uniformes.  Je  n'en  ai  trouvé  que  dix;  deux  ap- 
partiennent à  Syme  (1).  Le  premier  malade,  opéré  pour  une  carie, 
succomba,  au  bout  de  trente-six  jours,  aux  suites  d'une  pleuropneu- 
monie  avec  vaste  abcès  lombaire.  La  plaie  de  l'opération  était  pres- 
que guérie  ;  les  extrémités  osseuses  étaient  cariées,  et  il  est  probable 
que  toute  la  portion  malade  des  os  n'avait  pas  été  enlevée.  La  se- 
conde malade  de  Syme  fut  prise,  après  l'opération,  d'une  carie  du 
poignet,  et  dut  subir  l'amputation  du  bras  dix  mois  après  la  résec- 
tion du  coude.  Jusqu'à  la  réapparition  de  la  carie,  cette  femme 
avait  pu  se  servir  du  bras  opéré  aussi  bien  que  de  l'autre,  et  avait 
pu  en  particulier  s'occuper  de  broderie  ;  la  section  du  nerf  cubital, 
au  moment  de  la  résection ,  avait  laissé  le  bord  cubital  de  la  main 


(1)  Treaiiseon  tfie  excision  of  distased  Joints ,  p.  91 ,  105;  Edimbourg, 
1831. 
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dans  un  état  de  froid  et  d'insensibilité  qui  n'avait  été  que  passager, 
et  qui  avait  disparu  complètement  quelques  semaines  après  Topé- 
ration. 

Ce  fut  encore  une  amputation  consécutive  du  bras  qui  permit 
de  disséquer  le  coude  dans  le  cas  de  HeyFeider  (1).  La  résection 
avait  été  pratiquée  pour  une  carie  avec  fausse  anicylose  à  angle 
aigu.  Au  bout  d'un  mois,  la  cicatrisation  était  complète,  et  tous  les 
mouvements  de  Tavant-bras  et  de  la  main  s'effectuaient  en  tous 
sens  avec  la  plus  grande  facilité;  mais  il  y  avait  encore  de  la  dou« 
leur  dans  Tarticulation.  Deux  abcès  se  formèrent  du  côté  antérieur, 
et  dix-huit  mois  après  l'opération,  le  bras  pendait  inutilement  le 
long  du  corps,  sans  pouvoir  exécuter  aucun  mouvement  volontaire; 
les  moindres  mouvements  des  doigts  étaient  douloureux  au  point 
de  produire  un  tremblement  convulsif  ;  les  deux  os  de  Favant-bras 
étaient  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  intervalle  d'un  tiers  de  pouce; 
les  extrémités  réséquées  étaient  gonflées ,  elles  étaient  douloureu- 
ses, ainsi  que  la  diapbyse  de  l'humérus;  les  muscles  étaient  flas- 
ques, et  le  pouls  radial  facile  à  trouver.  Cet  état  persista  trois  ans, 
au  bout  desquels  on  fit  l'amputation. 

Les  trois  autres  cas  appartiennent  à  Roux  (2),  Thore  (3)etTex- 
tor  (4);  les  opérés  avaient  survécu  quatre  mois  et  demi,  trois  ans  et 
demi,  et  six  ans ,  à  la  résection. 

Textor  est  le  seul  qui  ait  trouvé  une  pseudarthrose  complète. 
Une  apophyse  longue  d'un  quart  de  pouce  s'élevait,  à  l'extrémité 
du  cubitus,  sur  le  prolonf][ement  de  Taxe  de  cet  os  ;  le  radius  venait 
s'articuler  contre  cette  apophyse,  et  était  aussi  mobile  qu'à  l'état 
normal;  enfin  la  trochléede  Thumérus  paraissait  aussi  parfaite  que 
si  on  n'y  avait  pas  touché. 

Tous  les  autres  auteurs  ont  vu  les  extrémités  osseuses  arrondies 
et  unies  par  une  substance  fibreuse  solide ,  qui  de  plus  se  prolon- 
geait sur  elles.  D'après  la  figure  que  Syme  en  a  donnée,  on  ne  sait 
pas  si  la  couche  qui  enveloppe  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus 


(1  )  amputation  eines  vor  3  Jahren  im  RUbos;€ngel(nk  resecirUn  Armes*  Bakr* 
Corresp.  ùhtf,  1843,  n^  45.  Scliimdt  Jahrbùcher,  1847,  5  suppl.  Bd. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  me ffi cales ,  t.  XLVII,  p.  548. 

(3)  Thore,  De  la  résection  du  coude,  etc.,  tbèse  inaug.;  Paris,  1843, 

(4)  Textor,  Ueber die  JFicâererzeu^ung ^  etc.,  p.  13. 
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est  fibreuse  ou  osseuse;  il  semble  toutefois  qu'elle  est  osseuse,  parce 
qu'on  voit  en  plusieurs  points,  sur  les  extrémités  des  os  de  Tavant- 
bras,  de  petites  masses  osseuses  disposées  d'une  manière  ana- 
logue. 

Roux  trouva  l'extrémité  inférieure  de  Thumérus  arrondie,  lisse, 
et  comme  encroûtée  de  cartilage.  L'extrémité  supérieure  du  cu- 
bitus était  dans  le  même  état;  l'extrémité  supérieure  du  radias 
était  dans  un  état  de  carie  qui  entretenait  une  fistule  des  parties 
molles.  Quant  à  la  formation  d'une  nouvelle  capsule  articulaire, 
elle  n'avait  eu  lieu  dans  aucun  de  ces  cas. 

Sur  le  malade  de  Heyfolder,  les  muscles  du  bras  étaient  atro- 
phiés. Dans  ces  muscles,  comme  dans  les  tissus  sous-cutanés,  on 
.  trouvait  d'abondants  dépôts  de  graisse.  A  l'exception  du  triceps , 
tous  les  muscles  avaient  leurs  insertions  normales;  celles-ci  ayant 
été  respectées  dans  l'opération,  il  faut  que  les  portions  d'os 
réséquées  aient  été  peu  volumineuses.  Dans  le  cas  de  Syme,  le  mus- 
cle triceps  venait  se  confondre  avec  la  partie  postérieure  du  liga- 
ment de  formation  nouvelle  qui  unissait  les  os,  et  s'insérait  ainsi  au 
cubitus  par  Tintermédiaire  de  ce  ligament.  Dans  le  cas  de  Textor, 
où  la  flexion  et  l'extension  étaient  complètes ,  le  triceps  venait  se 
confondre  avee  la  cicatrice  de  la  peau ,  sans  se  prolonger  jusqu'au 
cubitus. 

Heyfolder  trouva  les  nerfs  médian  et  radial  en  place;  le  nerf  cu- 
bital décrivait  derrière  l'épi  trochiée  une  courbure  particulière.  Ces 
nerfs  étaient  ramollis  et  beaucoup  plus  épais  qu'à  l'état  normal, 
leur  mollesse  était  presque  égale  à  celle  du  tissu  cellulaire  ;  au  mi- 
lieu des  fibres  nerveuses,  il  y  avait  beaucoup  de  graisse.  C'est  à  cette 
altération  graisseuse  des  nerfs  que  Heyfelder  crut  devoir  attribuer 
l'impuissance  du  membre  dans  les  derniers  temps. 

Dans  ]fi  cas  de  Syme ,  le  nerf  cubital  avait  été  cpupé  ;  les  deux 
extrémités  de  ce  nerf  venaient  se  rendre  dans  une  tumeur  longue 
d'un  pouce  et  demi,  grisâtre,  extraordinairement  dure,  qui  unissait 
les  bouts  du  nerf,  s'insinuait  au  milieu  de  ses  fibres  et  les  éparpil- 
lait. La  plupart  des  fibres  nerveuses  se  terminaient  dans  la  tumeur 
précédente  par  une  extrémité  libre;  peut-être  toutefois  cette  appa- 
rence venait-elle  de  ce  qu'elles  avaient  été  rompues  par  la  dissec- 
tion. Les  autres  fibres  nerveuses,  parvenues  au  centre  de  la  tumeur, 
devenaient  plus  larges,  plus  fortes,  plus.blauches  que  de  coutume, 
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et  finissaient  par  s'unir  bout  à  bout  par  Tintermédiaire  d'une  sub- 
stance fibrillaire  étroite,  laquelle,  sous  le  microscope,  était  com- 
posée de  fines  fibres  entrecroisées.  L'addition  de  Tacide  nitrique 
concentré  donnait  à  ces  fibres  une  coloration  d'un  jaune.sombre, 
et  augmentait  leur  densité.  C'est  ainsi  que  s'était  régénéré  le  nerf. 
Ce  phénomène  heureux  semble  assez  rare  après  la  section  des  nerfs 
dans  les  résections.  Ried  (1)  pense  que  cette  rareté  vient  de  ce  que 
les  tronçons  du  nerf  coupé  étant  dans  l'épaisseur  des  lambeaux,  il 
est  très-difficile ,  quoi  qu'on  fasse,  de  les  affronter  exactement; 
presque  toujours  ils  chevauchent  l'un  sur  l'autre. 

Quant  aux  extrémités  osseuses ,  elles  sont  parfois  unies  par  une 
substance  flexible,  plus  ou  moins  longue,  solide  ;  mais  souvent  aussi 
la  guérison  est  accompagnée  d'une  ankylose  complète  ou  incom- 
plète. L'ankylose  incomplète  peut  dépendre  de  la  brièveté  trop 
grande  et  de  la  densité  de  la  masse  fibreuse  interposée,  ou  des  ad- 
hérences des  muscles  environnants ,  adhérences  qui  en  empêchent 
le  libre  jeu.  L'ankylose  complète  résulte  toujours  de  la  soudure  des 
os,  soit  par  suite  d'une  sécrétion  surabondante  du  cal,  soit  par  suite 
du  rapprochement  des  extrémités  osseuses  par  l'action  des  muscles. 
Esmarch,  sur  40  cas  de  résection  du  coude ,  a  vu  33  guérisons,  et 
sur  ce  nombre,  13  cas  d'ankylose  complète  ou  incomplète  (2).  Le 
traitement  qui  suit  Topération  a  la  plus  grande  influence  sur  cette 
terminaison.  La  plupart  des  ankyloses  observées  par  Esmarch  eu- 
rent lieu  sur  des  blessés  qui,  après  la  bataille  d'idstedt,  subirent  la 
résection  du  coude  dans  les  ambulances  du  duché  de  Schlewig,  et 
qui  furent  ensuite  pansés  dans  les  ambulances  danoises.  Les  chirur- 
giens danois,  qui  n'avaient  pas  fait  l'opération,  négligèrent  d'im- 
primer assez  tôt  des  mouvements  passifs,  dont  sans  doute  ils  ne 
connaissaient  pas  la  rigoureuse  nécessité. 

c.  Résection  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus.  Blandin  (3) 
réséqua ,  pour  une  carie ,  les  5  centimètres  inférieurs  du  cu- 
bitus sur  un  boulanger  de  32  ans.  Le  malade  étant  mort  au  bout 
de  sept  mois  et  demi ,  on  trouva  à  la  place  de  l'os  enlevé  une  pro- 


(1  )  Ried ,  Die  resectionen  der  Knochen  ;  Nuruberg ,  1847. 

(2)  Esmarch,  Ueàer  Oeseciionen  nacà  Schusswunden ;  Kiel,  1851. 

(3)  JcHrualde  médecine,  par  Champioo»  avril  1843. 
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duction  fibreuse  dans  laquelle  étaient  contenus  plusieurs  points  os- 
seux; le  poignet  avait  recouvré  tous  ses  mouvements.  Les  articula- 
tions des  os  du  carpe  étant  bien  mobiles ,  Blandin  en  conclut  que 
Farticulation  radio-carpienne  n'avait  pas  été  ouverte  dms  Topé- 
ration  (?)  (1). 

d.  Résection  de  la  hanche.  Les  recherches  anatomo- patho- 
logiques manquent  ici  presque  complètement.  Peut-être  faut -il 
citer  le  cas  suivant ,  publié  par  Ried,  et  recueilli  à  la  clinique  chi- 
rurgicale dlena  (2).  On  retira,  à  Taide  d'une  incision,  sur  un 
garçon  de  15  ans,  la  tète  et  le  col  du  fémur,  qui  étaient  devenus 
libres  à  la  suite  d'une  arthrite  suppurée.  Le  malade,  mourut,  quel- 
ques années  après,  d'une  maladie  de  Bright  :  on  trouva  une  pseu- 
darthrose.  Sur  les  restes  du  col  du  fémur  s'étaient  élevées  deux 
saillies  osseuses  arrondies,  dont  Tune,  supérieure,  était  unie  par 
une  substance  fibreuse  très-solide  à  une  sorte  d'apophyse  dévelop- 
pée au-dessous  de  la  cavité  cotylolde;  tandis  que  Fautre,  située  au 
devant  du  petit  trochanter,  s'unissait  de  la  même  manière  à  Tan- 
cienne  cavité  articulaire.  Les  mouvements  de  l'os  étaient  limités. 

Il  y  a  deux  autopsies  d'individus  ayant  subi  la  résection  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  fémur;  elles  sont  dues  à  Textor  (3)  et  à 
White  (4). 

Dans  le  cas  de  Textor,  un  homme  de  54  ans  subit,  pour  cause  de 
carie,  la  résection  de  la  tète  du  col  du  fémur  et  du  grand  trochan- 
ter'; la  fièvre  hectique  emporta  l'opéré  le  cinquante-troisième  jour. 
La  plaie  était  presque  entièrement  fermée ,  les  bords  de  la  surface 
de  section  étaient  déjà  arrondis;  des  productions  osseuses  nou- 
velles s'étaient  déposées  sur  le  tiers  supérieur  du  fémur.  A  la  partie 


(1)  Ce  point  d'interrogalioD  est  dans  Foriginal  allemand.  M.  Wa(^Der 
nM^rnorc  pas  cependant  que  le  cubitus  ne  prend  aucune  part  à  l'arlicu- 
lation  radio-carpienne,  et  que  le  ligament  triangulaire  qui  sépare  la  sy- 
noviale radio-cubitale  de  la  synoviale  radio-carpienne  peut  être  res- 
pecté lorsqu'on  enlève  avec  précaution  l'extrémité  inférieure  du  cubitus. 
[Note  du  traducteur.) 

(2)  Ried,  ioc.  cit  ^  p.  388. 

(3)  Oppenheimer,  Ueberdie  Resection  der  Hûfigelenkst  p.  45;  Wùrsburg, 
1840. 

(4)  Cf(tafof;u€  of  the  patkological  spécimen  contained  in'  the  muséum  of 
the  royal  ioUege  oj  surgeons  of  Engiand,  vol.  Il,  p.  230;  Lond.,  1847. 
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supérieure  et  interne  de  cet  os,  existait  un  rétrécissement  en  forme 
de  col;  Tacétabulum,  partiellement  couvert  de  granulations,  était 
sain  du  reste  :  en  plusieurs  points,  on  y  trouvait  de  petits  dépôts  de 
matière  osseuse  nouvelle ,  qui  se  détachèrent  ensuite  quand  on  fit 
macérer  le  bassin;  le  fémur  reposait  sur  le  bord  postérieur  de  la  ca- 
vité cotyloïde ,  et  y  avait  produit  une  dépression  longue  de  1  pouce 
et  demi,  large  d'un  demi-pouce ,  et  profonde  de  2  lignes. 

White  avait  réséqué  l'extrémité  supérieure  du  Fémur,  immédia* 
tement  au-dessous  du  petit  trochanter,  sur  un  garçon  de  13  ans 
atteint  de  carie.  Au  bout  d'un  an,  la  guérison  était  si  parfaite,  que 
l'enfant  exécutait  tous  les  mouvements  de  la  hanche,  excepté  la  ro- 
tation. La  mort  eut  lieu  cinq  ou  douze  ans  après  l'opération;  le  do- 
cument n'est  pas  précis  !  L'os  iliaque  et  le  reste  du  fémur  étaient 
minces  et  légers  ;  l'extrémité  supérieure  du  fémur  reposait  sur  le 
bord  postérieur  de  la  cavité  cotyloïde ,  et  était  unie  à  cette  partie 
de  l'os  iliaque  et  aux  parties  adjacentes  par  une  substance  ligamen- 
teuse solide  qui  paraissait  dépendre  des  débris  de  la  capsule  inter- 
posés entre  les  os;  un  muscle  s'insérait  sur  ce  ligament  et  sur  l'ex- 
trémité supérieure  du  fémur.  La  description  ne  donne  pas  d'autre 
détail. 

e.  Résection  du  genou.  On  ne  trouve  que  deux  autopsies 
propres  à  jeter  du  jour  sur  le  travail  réparateur. 

Les  malades  qui  ont  guéri  après  cette  résection  ont  eu  les  uns 
une  ankylose  complète  ou  incomplète,  les  autres  une  pseudarthrose 
mobile. 

L'ankylose  complète  parait  être  la  terminaison  la  plus  favorable. 
Dans  les  deux  autres  terminaisons ,  en  effet ,  l'union  des  surfeces 
osseuses  n'acquiert  pas  avec  le  temps  le  degré  de  solidité  néces- 
saire pour  que  la  nouvelle  articulation  du  genou  n'exécute,  pendant 
la  marche,  que  des  mouvements  volontaires  ;  de  telle  sorte  que  les 
malades  ne  peuvent  marcher  qu'à  l'aide  d'une  machine  qui  immo- 
bilise le  genou ,  et  lorsque  ce  résultat  ne  peut  être  atteint,  ils  ne 
peuvent  marcher  qu'avec  des  béquilles,  traînant  leur  jambe  comme 
un  inutile  fardeau  ;  plusieurs  même  réclament  ensuite  l'amputation. 

Dans  l'autopsie  faite  parWachter(l),  il  y  avait  eu  d'abord  sou- 

(1)  Wachter,  Disseri.  de  ariicuUs  exstirpandis,  in  primis  de  genu  exsfir» 
patojn  Hosoeomio  chir.  «cad.;  Groningue,  ISIO» 

11.  46 


722  MÉfllOIRES  ORIGINAUX. 

dure  osseuse  ;  mais  la  matière  du  cal  s'était  ensuite  partteUefflent 
ramollie  à  la  suite  d'uae  couche.  La  malade ,  âgée  de  34  ans ,  avait 
eu  neuf  enfants  et  était  atteinte  de  carie  du  genou.  Mulder  réséqua 
le  fémur  à  2  pouces  au-dessus  des  coodyles,  et  le  tibia  immédia- 
tement  au-dessous  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure;  de 
plus  il  enleva  la  rotule.  Immédiatement  après  Topération,  la  con- 
traction des  muscles  et  |a  rétraction  de  la  peau  tinrent  les  os  rap^ 
proches;  une  machine  rendit  ce  rapprochement  plus  exact  et 
maintint  les  os  en  extension.  Une  fièvre  continue  assez  vive  et  un 
cortège  de  symptômes  qui  dépendaient  sans  doute  de  la  grossesse 
inconnue  de  la  malade  accompagnèrent  la  suppuration;  la  plaie 
néanmoins  se  ferma  presque  complètement.  Un  mois  après  l'opéra- 
tion, Tunion  des  os  était  si  solide,  que  la  malade  pouvait  sans  dou- 
leur lever  son  membre,  et  mouvoir  le  pied  et  les  orteils  parfaitement 
bien.  Un  mois  plus  tard ,  la  malade  accoucha  inopinément  et  mit 
au  monde  deux  jumeaux.  Deux  jours  après,  au  lieu  de  la  suppura- 
tion peu  abondante  et  de  bonne  nature  qu'elle  avait  fournie  jus- 
qu'alors, la  plaie  donna  lieu  à  un  écoulement  extraordinairement 
abondant  d'une  matière  séreuse  mêlée  de  flocons  blancs  ;  puis  peu 
à  peu  cet  état  fit  place  à  une  suppuration  véritable,  en  même  temps 
que  la  plaie  se  rouvrait  presque  entièrement.  Une  toux  assez  forte, 
une  expectoration  abondante,  et  une  diarrhée  continuelle,  épuisè- 
rent tellement  les  forces  de  la  malade ,  qu'elle  mourut  trois  mois  et 
demi  après  Topération.  Les  extenseurs  de  la  jambe  étaient  un  peu 
raccourcis;  le  tendon  du  triceps  fémoral  adhérait  solidement  à 
une  saillie  osseuse  de  formation  nouvelle,  qui  s'élevait  sur  Textré- 
mité  inférieure  du  fémur,  et  avait  presque  la  forme  de  la  rotule  ; 
les  fléchisseurs  de  la  jambe  prenaient  sur  le  tibia  leur  insertion 
habituelle.  Au-dessous  de  la  saillie  osseuse  de  formation  nouvelle, 
et  entre  les  extrémités  osseuses  du  fémur  et  du  tibia,  se  trouvait 
une  petite  cavité  pleine  de  pus;  le  cal,  qui  formait  autour  des  ex- 
trémités osseuses  une  enveloppe  solide ,  et  les  soudait  ensemble, 
semblait,  à  la  partie  inférieure  de  la  nouvelle  rotule,  être  ramolli  et 
corrodé  ;  Textrémité  supérieure  du  tibia ,  dans  le  point  correspon- 
dant, paraissait  cariée.  A  partir  de  ce  point,  deux  sillons  oblique- 
ment dirigés  en  arrière  s'étendaient,  de  chaque  côté,  entre  les  os 
et  le  cal ,  et  il  en  résultait  que  les  os ,  après  avoir  été  soudés  pen- 
dant quelque  temps,  s'étaient  séparés  de  nouveau.  A  en  juger  par 
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le  dessin  doniié  par  Waehtcr,  rextrémité  supérieure  du  péroné  n'a<- 
vait  subi  aucun  changement  ;  la  masse  du  cal  venait  s'appliquer 
sur  elle.  L'articulation  du  pied  renfermait  un  peu  de  pus  provenant 
d'une  carie  commençante  du  tibia  et  de  Tastragale. 

Ried  (i)  décrit  un  second.eas  où  l'opération  fut  faite  par  Jifiger. 
Un  homme  de  28  ans,  atteint  de  carie ,  subit  Fablation  d'un  pouce 
et  4  lignes  du  fémur,  de  toute  la  rotule,  et  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  tibia  dans  l'étendue  de  près  d'un  pouce,  jusqu'au  niveau 
de  la  tête  du  péroné.  La  surface  de  section ,  sur  le  tibia ,  remontait 
obliquemenl  en  haut,  dans  sa  moitié  postérieure.  Les  surfaces  os- 
seuses furent  tenues  continuellement  en  contact  et  en  extension. 
Au  bout  de  dix  semaines,  le  malade  essaya,  pour  la  première  fois, 
de  lever  son  membre ,  et  à  la  quinzième  semaine  il  commença  à 
marcher.  Cinq  semaines  plus  tard,  le  membre  était  très -utile;  te 
fémur  et  le  tibia  étaient  solidement  soudés  par  la  matière  du  cal; 
rexirémité  inférieure  du  fémur  faisait  un  peu  saillie  en  avant  et  en 
dehors,  et  on  la  sentait  à  travers  la  cicatrice  de  la  peau,  laqueUe 
était  presque  confondue  avec  les  os;  le  bord  postérieur  du  tibia 
faisait  de  même,  en  arrière,  une  saillie  qu'on  pouvait  trouver  dans 
le  creux  poplité.  Par  suite  de  ce  déplacement,  il  y  avait,  au  niveau 
du  genou,  une  légère  déviation  en  dehors;  les  muscles  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  étaient  paralysés ,  quoiqu'ayant  presque  conservé 
leur  volume  ;  le  raccourcissement  du  membre  s'élevait  à  2  pouces. 
Au  bout  d'un  an,  l'opéré,  à  l'aide  d'une  botte  à  talon  élevé 
d'un  pouce,  pouvait  marcher  facilement ,  sûrement  et  longtemps, 
monter  une  pente  roide,  un  escalier,  une  échelle,  et  même  se  livrer 
à  la  danse.  Quelques  années  avant  sa  mort,  il  fît  une  chute  d'é^ 
chelle,  et  se  rompit  le  péroné  au  tiers  inférieur.  L'union  des  os  au 
niveau  du  genou  était  assez  solide  pour  résister  à  cette  vidence, 
qui  avait  fracturé  le  péroné.  Quatorze  ans  après  l'opération , 
l'homme  mourut  de  tubercules  pulmonaires.  Ried  trouva  la  cica^ 
trice  de  la  peau  solidement  unie  avec  les  os,  les  muscles  extenseurs 
et  fléchisseurs  de  la  jambe  atrophiés  et  en  partie  graisseux;  les  ex- 
trémités osseuses  du  fémur  et  du  tibia ,  ne  se  répondant  pas  exacte- 
ment dans  le  sens  transversal ,  étaient  unies  dans  leur  circonfé- 


(1)  Loc.  cit. ,  p.  44. 
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rence  par  une  soudure  osseuse  trësnsolide  ;  Tarticulation  entre  le 
tibia  et  le  péroné  était  intacte;  les  traces  de  la  fracture  du  péroné 
étaient  encorç  faciles  à  trouver. 

Il  doit  y  avoir  dans  le  musée  de  Hunter,  à  Londres,  une  pièce 
4l'ankylose  osseuse  consécutive  à  une  résection  du  genou  faite  par 
Crampton ,  mais  je  n'ai  pu  en  trouver  la  description. 

b.  Résection  du  péroné  dans  l'articulation  du  pied.  Geist  a 
exécuté,  pour  une  carie  de  la  malléole  externe,  la  résection  de 
Textrémité  inférieure  du  péroné  (1).  Le  malade  était  un  Maure  de 
28  ans,  de  constitution  phthisique,  affaibli  par  de  fréquentes  cap^ 
tivités.  Les  mouvements  de  Tarticulation  n'étaient  pas  empêchés,  et 
les  surfaces  articulaires  étaient  exemptes  de  carie.  Les  tendons  des 
deux  péronîers  latéraux  furent  coupés  dans  l'opération;  la  plaie 
profonde  qui  résulta  de  Topération  fut  remplie  de  charpie,  et  ses 
:  bords  furent  réunis  par-dessus  avec  des  bandelettes;  une  inflam- 
mation s'alluma ,  et  fut  maîtrisée  par  les  antiphlogistiques  ordi- 
naires; la  plaie  guérit  par  bourgeons  charnus,  et  se  cicatrisa  entre 
le  quarantième  et  le  cinquantième  jour.  Le  quatre-vingt-seizième 
jour,  le  malade  reprit  ses  travaux.  L'adduction  du  pied  était  nor- 
male; Tabduction  était  conservée,  ainsi  que  la  rotation  du  pied; 
Textension  et  la  flexion  étaient  presque  aussi  libres  qu'à,  l'état  nor- 
mal, mais  ces  mouveipents  ne  se  faisaient  pas  dans  l'articulation 
.  tibio-tarsienne,  qui  semblait  ankylosée;  ils  se  passaient  dans  Tarti- 
culation  de  Tastragale  avec  le  scaphoide  et  le  calcanéum.  La  phlbisie 
pubnonaire  emporta  le  malade  trois  ans  après  Topération. 

Le  tibia  et  Tastragale  étaient  ankylosés  ;  les  ligaments  astragalo- 
calcanéens  étaient  relâchés^  et  permettaient  des  mouvements  très- 
libres;  le  péroné  s'était  rapproché  du  tibia  et  lui  élait  solidement 
.uni  ;  il  n'y  avait  pas  eu  régénération  osseuse,  mais  le  périoste  s'était 
.transformé  en  un  appareil  ligamenteux  qui  formait  comn^  une 
sorte  de  sac  sans  ouverture  autour  de  l'extrémité  coupée  du  pé- 
roné ,  et  allait  se  rendre  aux  os  du  tarse.  Grâce  à  cette  disposition, 
l'articulation  était  mise  à  l'abri  des  déplacements  «  qui  avaient  de 
la  tendance  à  se  reproduire  dès  que  la  plante  du  pied  reposait  sur 
un  sol  inégal.  Ce  ligament  limitait  encore  Tadduction  dn  pied;  par 

(!)  liescctio  Jlùuiœ  in  articulatione  tibio-tarsea ;  Baiersch»  Corresp. 
Blatt,  1813,  August. ,  n"*  33. 
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sa  structure,  sa  force,  soïi  étendue,  et  la  nature  de  ses  attaches ,  il 
suffisait  pour  protéger  rarticulation  et  remplacer  la  malléole  ab* 
sente.  On  ne  dit  pas  ce  qu'étaient  devenus  les  muscles  péroniers 
latéraux,  coupés,  comme  on  l'a  vu,  au  moment  de  Topération. 

g.  Résection  de  la  moitié  interne  du  calcanéam.  (L^auteur 
commence  par  s'excuser  de  parler  de  cette  résection  non  articulaire 
dans  le  chapitre  des  résections  articulaires;  mais,  suivant  lui,  Tana- 
bgie  qui  existe  entre  les  os  courts  et  les  épiphyses  des  os  longs 
permet  ce  rapprochement  ;  c'est  pourquoi  il  continue  ainsi  :  ) 

Fergusson  (1)  pratiqua  la  désarticulation  tibio-tarsienne  sept 
ans  après  avoir  enlevé  par  résection  la  moitié  interne  du  calca- 
néum  carié;  il  trouva ,  en  disséquant  la  pièce ,  que  Fos  enlevé  s'était 
en  partie  régénéré,  mats  qu'en  certains  points  la  perte  de  sub* 
stance  était  comblée  par  une  masse  fibro-cartilagineuse;  du  reste , 
les  fonctions  du  pied  s'étaient  parfaitement  rétablies. 

2°  Résection  dans  la  continuité. 

Les  cas  où  il  a  été  possible  de  faire  l'autopsie  d'individus  morts 
longtemps  après  avoir  subi  des  résections  dans  la  continuité  sont 
très-peu  nombreux ,  et  sont  surtout  relatifs  à  la  résection  des  côtes 
ou  à  la  trépanation  ;  les  observations  recueillies  sur  les  individus 
vivants  nous  apprennent  qu'après  l'ablation  d'un  fragment  qui  oc- 
cupe toute  Tépaisseur  de  l'os,  il  se  produit  une  union  tantôt  os- 
seuse et  rigide ,  tantôt  fibreuse  et  flexible ,  avec  raccourcissement 
plus  ou  moins  considérable  du  membre. 

Les  cas  de  résection  dans  la  continuité  pratiquée  dans  le  but 
soit  d'extraire  le  séquestre  d'une  nécrose  centrale,  soit  d'enlever  un 
os  frappé  d'une  nécrose  périphérique  ou  de  nécrose  totale,  ces  cas, 
di&je ,  ne  peuvent  pas  être  rapprochés  d'une  manière  absolue  de 
ceux  que  nous  cherchons  lorsqu'il  s'agit  d'étudier  le  travail  eu- 
rattf  après  la  résection.  En  pareil  cas ,  le  travail  réparateur  com- 
mence bien  avant  l'opération,  ildébute  en  même  temps  que  la  né- 
crose; il  ne  fait  que  s'accélérer  lorsque  l'os  nécrosé  est  expulsé 
spontanément  ou  enlevé  par  résection  ou  par  tout  antre  moyen 
opératoire ,  l'opération  et  l'inflammation  qui  la  suit  étant  de  nature . 
à  donner  une  impulsion  nouvelle  au  travail  de  régénération  qui 
existe  d^à.  Dès  lors  il  est  naturel  que  la  plupart  des  résections  pra- 

(1)  MediailMtMSfiAjfKmkièôU  ,'  ' 
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tiquées  pour  cause  de  nécrose  aient  les  suites  les  plus  beorenses  an 
point  de  vue  de  la  régénération ,  et  qu'un  os  nouyean  remplace 
alors  Tos ancien,  tandis  qu'il  est  fort  rare, dans  la  résection  pra- 
tiquée pour  toote  autre  cause,  qu'il  y  ait  rég^énération  rentable  : 
c'est  ce  qui  est  vrai  surtout  pour  la  mâchoire  inférieure.  Lorsqu'on 
pratique  la  résection  de  ce  dernier  os  pour  une  fracture  eompiîqoée 
et  comminutive  ou  pour  une  dégénérescence,  la  perte  de  substance 
ne  se  comble  pas  du  tout,  et  tout  an  plus  se  ibrme-t-il  quelquefois, 
à  la  place  du  fragment  enlevé,  une  corde  fibreuse,  étroite  et 
flexible.  Au  contraire ,  dans  le  cas  de  nécrose  totale  ou  partieUe, 
un  os  nouveau  remplace  Tancien.  Lesser  (1)  en  a  rassemblé  une 
trentaine  d'observations;  Thormann  (2),  Vircbow  (3)  et  Geist  (4), 
ont  publié,  dans  ces  derniers  temps,  des  cas  analogaes  ;  et  même , 
dans  un  cas  rapporté  par  Schulze  (6),  des  dents  nouvelles  se  for- 
mèrent dans  l'épaisseur  de  la  nouvelle  mâchoire! 

On  peut  dire  que  cette  différence  dans  le  résultat  vient  de  ce  que 
le  périoste  n'est  pas  respecté  dans  les  résections  ordinaires;  tandis 
que,  dans  les  résections  pratiquées  pour  cause  de  nécrose ,  cette 
membrane  est  tellement  épaissie ,  tellement  peu  adhérente  à  l'os, 
et  tellement  adhérente  aux  parties  molles  environnantes ,  qu'il  se- 
rait plus  difficile  de  Fenlever  que  de  la  laisser  en  place.  On  pent  y 
ajouter  que  le  périoste  jone  dans  la  régénération  des  os  sinon  on 
rôle  exclusif,  du  moins  un  rôle  principal.  C'est  pourquoi  Ried  con- 
seille, dans  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure,  de  ménager  au 
moins  le  feuillet  postérieur  du  périoste.  Toutefois  je  ne  pnis  ad- 
mettre, comme  lui,  qu'il  soit  très-facile  de  ménager  le  périoste 
dans  les  résections  pratiquées  pour  cause  traumatiqUe,  ni  qu'il  soit 
habituellement  difficile  de  le  séparer  des  os  cariés  ou  enflammés. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  raisons  de  la  différence  que  présente  le  tra- 
vail réparateur  suivant  que  la  résection  est  pratiquée  pour  une  né- 
crose ou  pour  une  autre  cause  ressortent  des  expériences  de  Troja 


(1)  Joura«l  de  Oraefe  et  Walther»  t.  XXII ,  p.  âôi. 

(2)  Même  journal ,  t.  XXX ,  2®  fascicule. 

(3)  Régénération  de  la  mâchoire  après  la  nécrose  phosphorique  (Bulleiim 
de  la  Société  physico-médicale  de  TFûrtzhurg ,  n*  1,  1852),J 

(4)  Die  Régénération  des  UnterMefers  nach  totalen  Nekrose  dureh  Phos^ 
phordûmpje  ;  Erlangen,  \%S'2, 

(5)  Journal  de  Walther  et  Ammon ,  ndavelk  aérîe ,  t.  Il ,  b<»  4. 
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et  de  ses  successeurs.  Récemmeat  Gdst  a  attiré  rattenlion  sur  la 
membrane  régénératrice  qui  se  forme  pendant  le  travail  de  la 
nécrose,  et  qui  possède  seule  la  propriété  de  régénérer  ros«  Cette 
membrane  manque  dans  les  résections  pratiquées  pour  toute  cause 
autre  que  la  nécrose  ;  je  n'ai  pu ,  du  moins,  la  trouver  dans  mes 
expériences  de  résections  faites  sur  les  animaux.  J'ai  cru  devoir 
parler  ifX  de  la  nécrose  à  propos  des  résections  dans  ia  continuité , 
parce  que  cet  état  se  présente  presque  toujours  sur  les  diaphyses , 
et  presque  jamais  sur  les  épiphyses. 

Karajew  (1)  et  Textor  (2)  ont  disséqué  chacun  le  corps  d'un  in- 
dividu qui  avait  subi,  pour  cause  de  carie,  la  résection  d'un  frag- 
ment de  côte.  Le  malade  de  Karajew  avait  survécu  huit  mois  ;  celui 
de  Textor,  quatre  mois  et  demi.  On  avait  enlevé  12  lignes  y^  de 
Fos  sur  le  premier,  et  3  pouces  et  4  lignes  sur  le  second.  Le  pé- 
rioste avait  été  respecté  dans  les  deux  cas  ;  il  y  avait  eu  régénéra- 
tion, et  si  le  fragment  enlevé  ne  s'était  pas  reproduit  exactement 
avec  sa  forme  et  son  volume ,  du  moins  il  s'était  déposé  entre  les 
deux  extrémités  de  l'os  réséqué  une  masse  osseuse  irrégultère ,  qui 
les  unissait  l'une  à  l'autre.  Karajew  remarqueicxpressément  que  ce 
dépôt,  épais  environ  d'une  ligne,  s'était  effectué  au  niveau  du 
périoste  qui  tapissait  la  face  profonde  du  fragment  réséqué,  et  que 
précisément  ce  périoste  était  resté  intact  au  moment  de  l'opéra- 
tvouï  ;  il  ajoute  qu'au  niveau  même  du  fragment  enlevé  et  au  niveau 
du  périoste  antérieur,  il  ne  s'était  produit  aucune  matière  osseuse. 
Dans  le  cas  de  Textor,  à  en  juger  par  le  dessin  qu'il  en  a  donné, 
la  disposition  était  semblable  à  celle  qui  vient  d'être  indiquée;  ce 
qu'il  y  avait  de  particulier,  c'était  la  présence  d'un  certain  nombre 
de  trous  de  calibre  variable,  les  uns  larges,  les  autres  étroits,  des- 
tinés à  laisser  f>asser  des  vaisseaux  qui  pénétraient  dans  l'intérieur 
de  la  masse  osseuse  de  nouvelle  formation.  Le  périoste,  très-épaissi, 
fOTmait  une  enveloppe  complète  autour  de  Vos  régénéré. 

Une  observation  de  Ried  (3)  est  en  opposition  avec  ces  résultats. 
Il  fit  la  résection  de  la  sixième  côte  à  son  union  avec  le  cartilage  ; 
uoe  violente  compression  du  thorax  avait  produit  à  ce  niveau  une 


(1)  Journal  de  Fricke  et  Oppenheim ,  t.  XYl ,  fascicule  2. 

(2)  Ueber  die  IFiedererzeugung  der  Knochen,  etc.,  p.  15* 

(3)  Die  Reseciionen  der  Knochen ,  p.  260;  Nùrnberg,  1847, 
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fracture,  suivie  de  suppuration.  A  l'ouverture  de  cet  abcès,  on 
trouva  l'extrémité  de  Tos  cariée  et  le  cartilage  dénudé.  L'opérateur 
enleva  environ  un  demi-pouce  de  la  côte,  et  autant  du  cartilage.  Au 
bout  de  trois  ans,  le  malade  mourut ,  et  on  trouva  une  cavité  étroite 
à  la  place  du  cartilage  costal,  qui  avait  peu  à  peu  été  éliminé  com- 
plètement. L'os  était  cicatrisé;  aucune  tentative  de  régénération 
n'avait  eu  lieu  ni  pour  lui  ni  pour  le  cartilage.  « 

.  Les  autopsies  des  individus  qui  ont  survécu  longtemps  à  la  tré* 
panation  sont  très-rares.  Dans  les  premiers  temps  qui  suivent  Topé- 
ration  ,  le  périoste  qui  avoisine  la  perte  de  substance  devient  rotige 
et  se  tuméfie.  Un  changement  analc^ue  se  manifeste  dam  la  por- 
tion de  dure-mère  subjacente  à  l'ouverture ,  en  même  temps  qu'il 
s'y  dépose  une  matière  saline  rougeâtre.  Plus  tard ,  toute  l'ouver- 
ture se  remplit  de  granulations  qui  viennent  de  la  peau,  de  la 
dure-mère  et  de  la  surface  de  section  de  Hos;  puis  les  bords  de  Vos, 
taillés  à  pic,  s'émoussent  et  s  arrondissent,  par  suite  d'une  nécrose 
et  d'une  eirfoliation  partielle.  Finalement  Touverture  est  comblée  : 
1^  dans  une  partie  de  son  étendue,  par  une  sécrétion  osseuse  qui 
procède  des  bords  de  la  surface  de  section  de  Tos;  ^'*  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue ,  par  une  masse  fibreuse  qui  se  con- 
tinue, d^une  part,  avec  le  péricrâne,  et  d'autre  part, avec  la  dure- 
mère.  Rokitansky  a  vu  aussi  une  sécrétion  osseuse  fournie  par  les 
bords  de  la  plaie  des  parties  molles,  et  ici ,  comme  dans  la  réunion 
des  os  fracturés ,  il  distingue  un  cal  primitif  et  uïi  cal  secondaire. 
Poufquoi  la  formation  du  cal  est-elle  défectueuse  après  la  trépana- 
tion ,  et  pourquoi  l'est-élle  aussi  lorsque  la  perte  de  substance  est 
le  résultat  d'une  nécrose?  C'est  ce  que  Rokitansky  n'explique  pas. 
Les  choses  se  passent  autrement  lorsqne  le  fragment  enlevé  ne  com- 
prend pas  toute  l'épaisseur  des  os  du  crâne;  la  perte  de  substance 
alors  est  comblée  en  totalité  par  une  masse  osseuse  de  formation 
nouvelle.  Dubreuil  (2)  pense  que  l'insufiisance  de  la  sécrétion  os- 
seuse, après  la  trépanation ,  n'est  pas  un  phénomène  spécial  aux  os 
du  crâne ,  mais  qu'il  résulte  de  ce  que  le  péricrâne  et  la  dure-mère 
ont  été  sifflultanéiÀent  détruits  ou  au  mmns  lésés.  Il  a  eu  occasion 
de  disséquer  un  matelot  qui  9  huit  ans  auparavant,  avait  été  tré- 

(1)  Presse  médicale^  1837;  voy.  aussi  Froriep  Notiztn,  1837,  p.  236. 


RÉSECTION  ET  ËSCTIIiPATION  DES  OS.  ^gft- 

pané  pour  cause  d'apoplexie.  Dans  Touverture  même  du  trépan,  il 
n'y  avait  qu'une  masse  fibreuse;  au  contraire,  sous  la  peau ,  exis- 
tait une  production  osseuse  qui  comblait  la  perte  de  substance  de 
la  table  externe;  cette  production  osseuse,  de  formation  nouvelle, 
était  tapissée  par  le  péricràne ,  et  était  séparée  de  la  lame  vitrée 
par  un  petit  intervalle  que  la  macération  mit  en  évidence,  et  qui 
était  rempli  de  [granulations  os$euses  irrégulières. 

Un  cas  de  Gtinzburg,  remarquable  par  la  précision  des  détails, 
mérite  d'être  rapporté  (1).  A  Tautopsie  d'une  femme  qui  avait  sur- 
vécu soixante-dix-neuf  ans  à  la  trépanation  du  crâne,  on  trouva 
que  la  perte  de  substance,  située  à  l'union  de  la  suture  coronale  et 
de  la  suture  squameuse  gauche,  était  comblée  par  une  membrane 
nacrée  ef  comme  tendineuse ,  dont  la  convexité  était  dirigée  du 
côté  de  la  cavité  crânienne.  Cette  membrane  pourtant  n'existait  pas 
partout,  et  dans  le  poii^t  où  elle  manquait,  la  lacune  était  comblée 
par  une  production  de  la  dure-mère  qui  formait  une  saillie  d'en- 
viron une  ligne.  Cette  production  était  constituée ,  dans  sa  couche 
superficielle,  par  une  substance  épidermoide  composée  de  lamelles 
irrégulièrement  polygonales,  et  dans  sa  couche  profonde,  par  un 
tissu  fibreux  très-dense,  formé  de  faisceaux  fibreux  épais,  entre- 
croisés, et  implantés  sur  les  bords  amincis  de  l'ouverture  osseuse. 
Cette  production  de  la  dure-mère  avait  des  bords  brusquement  li- 
mités et  comme  taillés  à  pic  ;  on  en  voyait  partir  de  tous  côtés  des 
faisceaux  de  fibres  divergents  longs  d'environ  un  pouce,  fins  comme 
des  aiguilles,  contenus  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère ,  formant 
à  la  surface  de  cette  membrane  de  petites  saillies  radiées  ,  et  ayant 
laissé  sur  la  partie  correspondante  de  la  table  interne  des  em- 
preintes qui  avaient  la  forme  de  petites  saillies.  Quant  à  la  grande 
membrane  tendineuse  et  nacrée  dont  il  a  été  question  plus  haut, 
elle  était  constituée  parla  superposition  de  plusieurs  couches  ser- 
rées d'épiderme. 

Contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  faits  précédents,  il  peut 
arriver  qu'une  régénération  véritable  des  os  du  crâne  se  produise, 
même  après  l'ablation  totale  des  deux  tables  et  du  diploé.  C'est  ce 
qui  s'est  passé  dans  une  série  d'observations  que  Klencke  a  ras- 


(I)  Deutsche  KiitiiÂ,  1860,^"*». 
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semblés ,  en  y  ajoutant  un  nouvel  exemple  recueilli  par  lui- 
même  (1).  Dans  tous  ces  cas,  qui  sont  relatif^,  les  uns  à  la  trépana- 
tion ,  les  autres  à  des  pertes  de  substance  produites  par  la  nécrose , 
la  dure-mère  avait  été  conservée ,  et  cette  remarque,  Jointe  aux  ré« 
sultats  de  ses  expériences  sur  les  animaux ,  a  conduit  RIencke  à 
considérer  la  dure-mère  comme  la  membrane  qui  nourrit  et  régé- 
nère les  os  du  crâne. 

y  Extirpation  des  os. 

Le  généralités  que  j'ai  exposées  sur  les  résections  dans  la  conti- 
nuité sont  applicables  à  Textirpation  totale  des  os.  Ici  encore  tout 
est  subordonné  à  la  possibilité  de  conserver  le  périoste.  Si  cette 
conservation  est  possible ,  Fos  se  régénère  plus  ou  moins  complète- 
ment, sans  raccourcissement  du  membre  ;  si  le  périoste  est  détruit , 
au  contraire,  il  se  produit  le  plus  souvent,  à  la  place  de  Tos  ex- 
tirpé, une  corde  fibreuse  adhérente  à  la  cicatrice  de  la  peau.  Ried 
a  montré  toutefois  que,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  corde  n'avait 
pas  d'existence  indépendante,  mais  qu'elle  était  formée  simplement 
par  la  cicatrice  des  parties  molles  qui  entouraient  Tos  extirpé.  Les 
expériences  que  j*ai  faites  sur  les  animaux  confirment  ce  point  de 
vue.  Dans  un  autre  endroit,  Ried  parle  des  dépôts  irréguliers  d'os 
ou  de  cartilage  qui  se  font  quelquefois  à  la  place  de  Tos  extirpé , 
et  je  ne  sais  s'il  a  vu  ces  dépôts  se  faire  dans  une  simple  cicatrice , 
ou  si,  dans  ces  cas  particuliers,  il  n'y  aurait  pas  eu  plutôt  une 
corde  fibreuse  précédant  la  formation  du  tissu  cartilagineux  ou 
osseux.  Je  suis  porté  à  croire  que  les  choses  se  passent  en  général 
suivant  ce  dernier  mécanisme. 

On  trouve  peu  d^autopsies  d'individus  ayant  subi  l'extirpation 
des  os  longs.  Meyer  (2) ,  de  Zurich,  extirpa  la  clavicule  cariée  sur 
un  homme  de3t  ans.  En  sept  semaines,  la  plaie  fut  cicatrisée,  et 
bientôt  le  malade  eut  recouvré  toutes  les  fonctions  de  son  bras  ;  à 
la  place  de  la  clavicule  extirpée ,  on  sentait  une  production  osseuse 
nouvelle  qui  avait  la  forme  de  cet  os.  Le  malade  succomba  environ 


(1)  Physiologie  dtr  Entzûndung  und  Régénération  in  organischen  Gewebe, 
p.  197  ;Leipsig,  1842. 

(2)  Journal  de  Graefe  et  Walther,  t.  XIX  i  p.  71. 
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dhq  ans  après  ropération.  A  Tautopsie ,  entre  la  cavité  articulaire 
du  sternum  et  racromion,  on  trouva  un  ligament  fibreux  et  pres- 
que cariilajpneux ,  sur  lequel  reposait  le  bord  inférieur  de  l'os  de 
formation  nouvelle.  La  longueur  de  ce  ligament  était  de  4  ponces 
et  demi;  celle  de  la  nouvelle  clavicule  était  de  3  pouces  10  lignes; 
celle-ci,  très<*mince  partout,  était  aplatie  en  dedans,  et  arrondie 
en  dehors;  son  extrémité  sternale,  élargie  et  épaissie ,  offrait  une 
surface  articulaire  évidente ,  destinée  à  s'articuler  avec  la  four- 
chette sternale.  A  un  pouce  environ  de  Facromion,  Tos  de  formation 
nouvelle  se  terminait  en  une  petite  tête  fixée  à  Tacromion  par  un 
ligament  large  et  épais  qui  renfermait  manifestement  quelques 
points  osseux  dans  son  épaisseur.  Le  bord  supérieur  de  la  clavicule 
nouvelle  décrivait,  à  sa  partie  interne,  une  courbure  très-pro- 
noncée et  dirigée  en  haut ,  et  à  sa  partie  externe ,  une  autre  cour- 
bure ,  dirigée  en  bas.  Enfin  le  bord  inférieur  était  irrégulier,  parce 
que  quelques  grains  osseux  s'étaient  déposés  çà  et  là  dans  le  liga- 
ment adjacent  à  ce  bord. 

Dangerville  raconte  un  fait  semblable  (1).  Une  clavicule  né- 
crosée fut  enlevée  en  totalité  par  Moreau  sur  un  jeune  homme;  la 
plaie  guérit  promptement ,  et  le  bras  recouvra  tous  ses  usages. 
Quelques  mois  après,  à  l'autopsie,  on  trouva  une  nouvelle  clavicule 
aussi  longue,  aussi  solide  que  l'ancienne,  quoiqu'un  peu  aplatie,  et 
articulée  normalement  avec  Tacromion  et  le  sternum. 

Je  rapprocherai  des  faits  précédents  l'observation  d'un  malade 
opéré  par  Kunst  (2).  Il  n'y  a  pas  eu  d'autopsie ,  mais  l'étude  feitc 
sur  le  vivant  a  fourni  des  résultats  importants  :  aucune  régénéra- 
tion de  l'os  n'avait  eu  lieu ,  et  cependant  le  bras  avait  recouvré 
toutes  ses  fonctions ,  l'épaule  même  était  assez  solide  pour  per- 
mettre de  soulever  des  poids  considérables.  Onze  ans  auparavant , 
la  clavicule  gauche,  atteinte  de  carie,  avait  été  extirpée.  La  cavité 
articulaire  du  sternum  était  facile  à  trouver,  et  on  sentait  qu'elle 
était  vide.  Depuis  ce  point  jusqu'au  tubercule  de  la  première  côte, 
la  peau  était  solidement  attachée  à  ce  dernier  os,  et  depuis  ce  tu- 
bercule jusqu'à  l'acromion,  s'étendait  une  masse  fibreuse  fortement 


(1)  Mém.  êtfAead.  roy.  de  méd.,  t.  XIV,  p.  56. 

(2)  Deutsd^  KUnik,  1860,  n»  24. 
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adhérente  à  la  cicatrice  de  la  peau,  et  susceptible  d'être  légère* 
ment  déplacée  en  haut  et  en  bas.  Le  chef  clavtculaire  du  sterno* 
mastoïdien  s'insérait  par  une  masse  fibreuse  au  tubercule  de  la 
première  côte.  Depuis  là  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre 
cervicale,  ce  muscle  était  fortement  tendu,  sans  que  pour  cela  la 
direction  de  la  léte  ou  sa  mobilité  fussent  modifiées.  L'épaule  gauche 
était  située  à  1  pouce  ^4  plus  bas  que  la  droite  ;  l'épine  de  l'omo- 
plate était  un  peu  oblique  en  arrière ,  plus  élevée  et  plus  éloignée 
des  côtes  que  celle  du  côté  sain.  Lorsque  le  sujet  élevait  son  bras 
gauche  le  long  de  son  cou ,  la  tête  de  Thumérus  se  rapprochait  des 
vertèbres  cervicales  jusqu'à  une  distance  de  2  pouces  V4,  au  lieu 
de  la  distance  de  4  pouces  qu'on  observait  du  côté  opposé  dans  les 
mêmes  conditions. 

Racord  (1)  a  observé  la  régénération  totale  de  l'humérus, y  com- 
pris la  tète  de  cet  os ,  dans  un  cas  un  peu  différent  de  ceux  qui 
nous  occupent ,  mais  que  je  rapporterai  néanmoins ,  parce  qu'il 
prouve  combien  la  reproduction  des  os  est  luxuriante  lorsque  la 
séparation  est  produite  par  les  seules  forces  de  la  nature  et  que  le 
périoste  est  conservé.  A  la  suite  d'une  amputation  de  l'ayant-bras  à 
la  partie  supérieure,  la  gangrène  s'empara  du  moignon  et  gagna 
le  bras.  Au  bout  d'un  mois,  les  eschares  étaient  toutes  détachées,  et 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  resta  entièrement  à  nu.  Six 
mois  plus  tard ,  Thumérus ,  devenu  mobile  et  luxé  spontanément , 
fut  retiré  en  totalité  à  l'aide  d'une  grande  incision  longitudinale. 
Le  périoste,  très-adhérent  aux  muscles ,  fut  laissé  en  place.  Au  bout 
de  deux  mois ,  ce  moignon  désossa  avait  déjà  recouvré  une  cer- 
taine solidité.  Enfin ,  au  bout  d'un  mois  (encore ,  il  fallut  en  venir  à 
la  désarticulation  de  l'épaule.  En  disséquant  ce  moignon,  on  trouva 
à  son  centre  un  os  de  nouvelle  formation ,  long  de  22  centimètres, 
et  large  de  3  à  4  centimètres,  dont  l'extrémité  supérieure  se  ter- 
minait eo  une  tète  arrondie,  exactement  reçue  dans  la  cavité  glé- 
noîde.  Un  ligament  orbiculaire  fort  solide  fixait  cette  tête  osseuse 
au  pourtour  c^e  la  cavité  ;  une  seconde  saillie  osseuse ,  placée  sur  le 


(1)  GazeUê  médicale  de  Paris,  1842,  p.  639.  U  est  permis  de  conserrer  des 
doutes  sur  ce  fait.  M.  R«;ord  n'a  vu  le  malade  que  onze  mois  après  l'ac- 
cident et  trois  mois  après  l'extraction  de  l'humérus.  {NoH  du  tradnetiur.) 
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lK)rd  iiiteitie  de  Fos  nouveau ,  était  fixée  à  la  troisième  côle  par  un 
solide  ligament. 

Les  autopsies  d'individus  soumis  à  l'extirpation  des  os  courte 
manquent  presque  complètement  dans  la  science.  Textor  jeums 
pratiqua  Tamputation  de  Tavant-bras  sur  un  malade  qui  avait  subi, 
quatre-vingt-quatre  jours  auparavant,  Textirpation  complète  des 
os  du  carpe.  La  grande  cavité  laissée  par  Tablatton  des  os  était  ta- 
pissée de  belles  granulations  rouges,  lesquelles,  en  plusieurs  points, 
formaient  des  saillies,  des  plis,  et  presque  des  cloisons.  Les  parois 
de  cette  cavité  étaient  constituées  par  les  débris  du  périoste  des  os 
enlevés,  par  les  restes  des  ligaments,  par  les  parties  molles  en 
partie  cicatrisées,  par  les  extrémités  réséquées  et  couvertes  de  gra- 
nulations du  deuxième  et  du  troisième  métacarpien  ;  enfin  par  les 
surfaces  articulaires  des  os  de  Tavant-bras ,  lesquels  étaient  dé- 
pouillés de  cartilage  et  atteints  de  carie.  Tous  les  tendons^ qui 
passent  sur  le  carpe  étaient  intacts;  ceux  du  fléchisseur  profond 
étaient  soudés ,  au  niveau  du  métacarpe,  avec  le  périoste  des  méta- 
carpiens et  avec  la  cicatrice  de  la  plaie  de  l'opération.  Le  nerf 
cubital ,  légèrement  renflé ,  venait  se  terminer  dans  cette  masse 
cicatricielle.  Il  en  était  de  même  du  nerf  médian  et  de  ses  ra- 
meaux. 

Lorsque  la  guérison  s'effectue  après  Textirpation  des  os  courts;, 
on  trouve  à  Tautopsie  qu'une  masse  ligamenteuse  comble  en  partie 
le  vide  laissé  par  Tablation  de  Tos,  et  empêche  les  os  voisins  de 
venir  au  contact.  Ried  a  quelquefois  trouvé  dans  cette  masse  liga- 
menteuse des  dépôts  de  matière  osseuse  ou  cartilagineuse. 

Jusqu'ici  on  n'a  observé  que  dans  les  cas  de  nécrose  la  régér 
nération  des  os  plats,  tels  que  l'omoplate.  Ghopart  (1),  Klencke(2}, 
Rudolphi  (3),  Kortum  (4),  en  ont  vu  des  exemples  (ces  deux  der- 
niers sur  le  cheval  ). 

Après  l'extirpation  de  la  mâchoire  supérieure,  il  se  produit 
entre  l'os  malaire  correspondant  et  Tarcade  alvéolaire  du  côté  opr 


(1)  Dtf  Necrosi  ossium,  thés,  pries.  Ghopart,  p.  7  ;  Paris,  177e» 

(2)  Lœ,  cit. 

(3)  Edimburgh  mtd.  and  surg.  y  journal,  april  1823,  p.  217,  iig.  I,  2,  9. 

(4)  Expérimenta  et  observationes  circa  regeneratiohem  ossruntt  diaserti; 
Berlitt,  tS2f.  :    . 
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posé  lutf  membraoe  fibreuse. qui  s'oppose  à  rafFaisscmentde  la 
joue;  une  membrane  semblable  se  forme  à  la  place  du  plaocber  de 
Forbiie.  La  grande  cavité  qui  résulte  d^  cet(^  opération ,  et  qui 
persiste  aprts  la  guéridon,  est  tapissée  d'une  membrane  rouge, 
semblable  à  une  muqueuse,  et  elle  diminue  uu  peu  par  suite  dç  la 
déviation  du  voile  du  patais,  qui  se  porte  eu  avant  et  en  haut.  Ried 
pense  aussi  que  cette  cavité  diminue  vraisemblablement  par  1^ 
rapprochement  graduel  des  os  qui  la  circonscrivent.  Je  n'ai  pas 
autre  chose  à  dire  de  la  régénération  des  os. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Sauf  (Température  du);  par  G.-V.  Liebig»  —  Les  premiers  tra- 
vaux sur  ce  sujet  ont  conduit  à  des  résultats  contradictoires.  Ainsi  les 
premiers  observateurs,  Haiier,  Grawford,  Kramer,  Scudamore,  etc.,  ont 
soutenu  que  le  sang  artériel  dans  les  cavités  gauches  du  cœur  était 
plus  chaud  d'un  degré  que  le  sang  veineux  des  cavités  droites.  Au 
contraire,  A.  Ck>oper,  Golemao,  Mayer,  Aulenrietb  ,  etc.,  ont  indiqué 
ou  que  la  température  des  deux  espèces  de  sang  était  identique,  ou  donné 
au  sang  veineux  un  excédant  de  température  de  0,5**  sur  le  sang  ar- 
tériel. M.  G.-V.  Liebig  s'efforce  d'expliquer  ces  différences  d'opinion , 
recherche  si  la  température  la  plus  élevée  se  retrouve  dans  le  sang 
qui  s*éG0ule  des  poumons  ou  dans  celui  qui  sort  des  capillaires ,  et 
revient  à  quelques-unes  de  ses  premières  observations  sur  la  respiration 
musculaire. 

Les  expériences  ont  été  faites  à  la  fois  sur  des  animaux  vivants 
et  récemment  tués.  Afin  de  causer  une  mort  prompte  et  sans  perte 
de  sang,  on  lésa  dans  plusieurs  cas  la  moelle  allongée,  et  dans 
d'autres  on  administra  de  la  narcotinc.  On  introduisit  le  thermo- 
mètre soit  par  la  veine  jugulaire ,  soit  par  l'artère  carotide ,  dans  la 
partie  la  plus  profonde  du  cœur,  ou  bien  on  le  plongea  dans  la  veine 
crurale  ou  la  veine  cave  abdominale;  on  prolongea  la  respiration  après 
la  mort ,  lorsque  cela  fut  nécessaire.  Les  expériences  furent  faites  sur  des 
chiens,  et  avec  toutes  les  précautions  pour  éviter  les  erreurs. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  :  r  que  la  température  du 
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sang  dans  le&  cavités  droite»  du  cœur  excède  celle  du  sai^ndes  cavités 
gauches  de  0,05°  à  0,16^  ;  2"  que  le  saog  qui  coule  dans  le  cœur  par 
la  veine  cave  descendante  est  plus  froid  que  celui  de  la  veine  cave  ascen- 
dante (probablement  parce  que  le  sang  que  le  premier  vaisseau  contient 
vient  de  parties  qui  présentent  à  raloiosphère  une  surliace  très*étendue 
qui  favorise  ie  refroidissement). 

Dans  le  système  veineux  >  il  y  a  des  changements  de  température 
qui  correspondent  à  l'acte  respiratoire.  Dans  la  veine  qave  supérieure, 
on  a  remanqué  qu'à  la  fin  de  chaque  inspiration  la  température  du 
sang  s'élève;  entre  Tinspiration  et  respiration,  elle  atteint  son  maxi^ 
mum  ;  vers  la  fin  de  Texpiration ,  elle  faiblit ,  et  se  trouve  à  son  point 
le  plus  bas  après  Texpiration.  Lorsque  les  animaux  respirent,  ou  plutôt 
expirent  vite,  et  alors  inspirent  profondément  «  les  variations  de  tem«- 
pérature  sont  plus  grandes  que  d'habitude;  lorsque  le  thermomètre 
est  dans  Toreillette  droite,  le  degré  le  plus  élevé  correspond  à  l'in- 
spiration, et  le  plus  inférieur  au  commencement  de  l'expiration.  Lorsque 
la  respiration  est  très-brève  et  précipitée ,  ces  changements  de  tem^ 
pérature  diminuent  ou  même  cessent  entièrement.  Dans  la  veine  cave 
abdominale,  on  n'observait  point  les  mêmes  phénomènes  ;  dans  la  veine 
iliaque,  ils  étaient  renversés  :  le  maximum  se  rencontrait  après  Texpi» 
ration,  et  le  minimum  après  l'inspiration. 

L'auteur  fait  ensuite  quelques  remarques  sur  l'influence  mécanique 
exercée  par  les  mouvements  respiratoires  sur  la  circulation  dans  1<$ 
veines.  L'agrandissement  des  cavités  thoraciques  et  la  diminution  des 
cavités  abdominales ,  coïncidant  avec  l'inspiration ,  amènent  le  sang 
de  la  veine  cave  ascendante  à  couler  dans  l'oreillette  droite  pendant 
l'inspiration ,  et  surtout  à  sa  fin  ;  le  contenu  de  la  veine  cave  des- 
cendante est  moindre  que  celui  de  la  veine  cave  ascendante,  et  il 
diminue  encore  au  commencement  de  l'inspiration.  Durant  l'expira* 
tion ,  la  cavité  abdominale  est  dilatée,  et  [la  veine  cave  abdominale 
gagne  en  espace  et  en  contenu  ;  vers  la  fin  de  l'inspiration ,  l'oreil- 
lette est  alors  remplie  du  sang  chaud  de  la  veine  cave  abdominale, 
et ,  ù  ce  moment ,  l'on  observe  le  degré  le  plus  élevé  dans  les  varia- 
tions de  la  température  du  cœur.  Dans  l'expiration,  le  sang  coule, 
dans  l'oreillette  principalement ,  de  la  veine  cave  descendante,  et  on 
remarque  alors  le  minimum  de  température.  Quant  aux  différences 
de  température  dans  différentes  parties  du  même  système,  l'auteur 
a  trouvé  le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  de  0,16°,  et  celui  de 
rorfcillette  de  0,20°;  entre  l'oreillette,  où  le  sang  de  deux  vaisseaux  de 
différente  température  n'est  point  complètement  mêlé,  et  le  ventricule, 
la  différence  monta  à  0,1°— 30,20°. 

Dans  le  système  artériel ,  il  n'y  a  point  de  variations  dépendantes 
des  mouvements  de  la  respiration  ou  ils  sont  très-faibles,  s'élevant 
^  0,01°  —  0,6° ,  et  en  rapport  avec  les  changements  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  et  le  refroidissement  du  sang  dans  son  passage  à  tra- 
vers les  poumons. 
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Dans  les  animaax  morts,  la  température  du  i^ang  du  ventricule 
droit  excède  celle  du  ventricule  gauche  de  0,16®;  dans  deux  expé- 
riences toutefois,  on  trouva  la  température  la  même  dans  les  deux 
cavités.  La  température  du  sang  de  la  veine  cave  abdominale  fut  trouvée 
une  fois,  en  ouvrant  la  poitrine,  de  0,72^  plus  élevé  que] celle  de 
la  portion  ihoracique  de  la  carotide  pendant  la  vie;  on  répéta  la 
même  observation  dans  diverses  expériences;  Le  sang  de  la  veine  cave 
abdominale  qui  vient  des  capillaires,  des  extrémités  inférieures,  et  de 
quelques  viscères  abdominaux,  est  le  sang  le  plus  cband  du  corps, 
même  dans  les  animaux  où  le  sang  a  été  vidé  par  la  saignée,  et  l'au- 
teur attache  à  ce  point  une  grande  importance. 

Il  serait  important  aussi  de  savoir  la  quantité  de  refroidissement  que 
le  sdng  éprouve  dans  son  passage  â  travers  les  poumons;  mais  le  sujet 
est  rempli  de  difficultés.  Ce  fait  toutefois,  si  on  l'établit,  est  très- 
curieux  ;  car  la  source  de  la  chaleur  animale-  a  été  rapportée  par 
quelques  personnes  aux  organes  de  la  respiration.  Quant  à  la  cba- 
-leur  du  sang  dans  la  veine  cave  abdominale,  il  faut  se  rappeler  que 
co  vaisseau  se  trouve  situé  dans  des  parties  molles  et  finement  orga- 
nisées, oti,  dans  toutes  les  circonstances,  la  chaleur  est  retenue  pen- 
dant plus  longtemps  que  dans  d'autres  parties  du  corps;  et  peut-être 
que  ce  fait  explique  la  cause  de  la  chaleur  du  sang  dans  ce  vaisseau 
d'une  façon  aussi  satisfaisante  qu'une  théorie  de  modifications  ayant 
lieu  dans  le  système  capillaire. 

Urine  (Examen  de  l')  ;  par  le  professeur  Vocel.  —  Les  observa- 
tions de  l'auteur  portent  sur  la  quantité  d'urine  décrétée,  sa  couleur 
et  sa  densité.  Il  considère  l'urine  non  pas  comme  signe  d'une  maladie 
locale,  mais  comme  expression  des  changements  généraux  que  subit 
la  matière  dans  le  corps  humain. 

Ce  n'est  pas  en  pesant  l'urine  que  Ton  peut  déterminer  sa  q.uan- 
"tité;  mais  c'est  en  la  mesurant  dans  des  vases  à  pieds,  gradués  eo 
cenlimètrcs  cubes.  1,000  centimètres  cubes  d'urine,  dont  la  densité 
est  1,030 ,  pèsent  1,030  grammes  ;  par  ce  procédé ,  on  peut  connaître  la 
quantité  totale  d'urine  excrétée  en  vingt-qualrc  heures  ,  et  les  diffé- 
rences de  quantité  qui  se  présentent,  dans  des  espaces  de  temps  plus 
courts,  sous  l'influence  de  différentes  causes. 

Mais  l'esprit  a  à  lutter  contre  deux  sources  d'erreur  :  la  première 
est  que  Ton  ne  sait  jamais  si  la  vessie  est  complètement  vide  ou  non 
au  commencement  de  l'observation;  la  seconde  est  que  l'on  ne  peut  que 
conjecturer  sur  la  quantité  d'urine  versée  au  moment  de  la  défécation; 
cependant  on  peut  arriver  à  un  bon  résultat  en  répétant  ses  expériences 
un  grand  nombre  de  fois. 

La  quantité  d'urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  par  un  homme 
en  bonne  santé  varie  entre  1,000  et  3,000  centimètres  cubes;  la  sécrétion 
par  heure  est  de  20  à  200  centimètres  cubes.  Les  causes  de  ces  variations 
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sont  en  partre  îDte^Des,  en  partie  externes  :  les  unes  transitoires,  les 
autreHde  plus  longue  durée;  les  unes  simples,  les  autres  compliquées. 
L'influence  de  la  boisson  est  surtout  remarquable;  elle  peut  porter  la 
sécrétion,  en  quatre  heures  seulement,  à  trois  et  même  dix  fois  sa 
quantité  normale.  L'influence  des  divers  diurétiques  mérite  aussi  une  at- 
tention particulière  ;  de  même  que  les  effets  d'une  sécrétion  aqueuse 
diminuent  la  quantité  de  rurioe,  de  même  aussi  les  changements 
atmôsphériqnes  ont  de  l'influence. 

La  quantité  moyenne  de  l'urine  varie  encore  relativement  à  ta  lon- 
gueur et  au  poids  du  corps. 

C'est  pendant  la  nuit  que  la  quantité  d'urine  est  la  moindre  ;  elle 
augmente  le  matin,  et,  dans  l'après-midi  ou  la  soirée,  elle  atteint 
son  maximum.  11  n'y  a  pas  d'observations  bien  concluantes  sur  ce 
point  chez  les  femmes ,  les  enftints  ou  les  vieillards.  Les  individus  qui 
sont  habitués  à  rendre  journellement  de  grandes  quantités  d^urine 
supportent  indifféremment  la  faim  et  la  soif;  chez  eux,  les  maladies 
qui  troublent  la  sécrétion  urinaire  sont  plus  dangereuses  que  chez  les 
sujets  où  la  sécrétion  prend  une  autre  voie.  Mais ,  quand  la  maladie 
est  caractérisée  par  un  excès  de  sécrétion  urinaire ,  le  rétablissement 
est  plus  prompt  chez  les  individus  dont  nous  parlons  que  chez  ceux 
qui  n'ont  pas  celte  même  habitude. 

Eu  égard  à  ia  quantité  d'urine  pendant  l'état  de  maladie,  l'auteur 
l'a  trouvée  normale  dans  beaucoup  d'affections  cboniques  apyrétiques, 
surtout  chez  les  femmes;  elle  dépassait  rarement  le  chiffre  normal , 
comme  font  le  diabète  sucré  ou  la  simple  polyurie.  La  quantité  était 
diminuée  dans  le  plus  grand  nombre  des  affections,  principalement 
les  fièvres  aiguës,  à  la  fin  des  maladies  chroniques  ou  dans  l'hydro- 
pisie. 

Généralement  la  pesanteur  spécitîquc  ramène  la  quantité  d'urine 
au  poids  normal,  mais  elle  ne  donne  que  d'une  manière  très-inexacte 
le  rapport  des  parties  solides  aux  parties  aqueuses.  Trapps ,  qui  a  es- 
sayé de  corriger  les  tables  de  Becquerel,  donne,  comme  approxi- 
mation, la  règle  bien  simple  de  retrancher  1,000  du  poids  spécifique 
trouvé,  et  de  doubler  le  reste;  le  résultat  de  cette  opération  est  le 
poids  des  parties  solides  contenues  dans  1,000  parties  d'urine. 

Les  conclusions  suivantes  sont  déduites  du  rapport  de  la  quantité 
de  l'urine  à  sa  pesanteur  spécifique.  En  règle  générale,  la  quantité  et 
la  densité  sont  en  rapports  inverses;  quand  l'urine,  dont  la  quantité 
est  beaucoup  au-dessous  de  la  normale ,  a  une  grande  densité ,  c'est 
qu'il  y  a  abstinence  de  boisson  ou  qu'une  grande  excrétion  aqueuse  se 
fait  dans  un  autre  point  de  l'organisme.  Une  grande  sécrétion  d'une 
urine  peu  dense  montre  une  grande  absorption  de  boissons  ;  une  densité 
faible,  avec  diminution  de  sécrétion,  indique  un  trouble  de  la  sé- 
crétion urinaire,  comme  dans  le  mnl  de  Bright;  une  urine  abondante 
et  trè^densè  fait  de  suite  supposer  l'excrétion  du  sucre.  La  densité 
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moyenne  de  l'urine  chez  un  bomme  bien  portant  est  de  1,020;  sui- 
vant Becquerel ,  elle  est  de  1,018,9.  Un  bomnae  pesant  100  kilogr.  rend 
par  beure  103  gr.  d'urine,  ce  qui  représente  environ  ^gr.  IccDtigr»^ 
ou  un  peu  plus  d'uqe  drachme  un  quart  de  parties  solides.  Dans  les 
maladies  chroniques ,  la  quantité  de  ces  dernières  diminue. 

Dans  deux  classes  de  maladies,  la  quantité  de  l'urine  augmente 
considérablement  :  dans  Tune, le  diabète  sucré  ou  sans  sucre,  accompagné 
d'amaigrissement,  les  parties  solides  sont  en  plus  grande  quantité; 
dans  l'autre,  la  polyurie,  il  y  a  diminution  des  parties  solides  et 
abaissement  de  la  densité;  dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  pas  d'éma* 
ciation ,  et  l'écoulement  de  l'urine  favorise  l'élimination  de  produits 
morbides ,  comme  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'bydropisle.  Dans 
les  pyrexies ,  la  quantité  d'urine  diminue;  mais  la  densité  de  ce  li- 
quide augmente  en  proportion  inverse.  L'urine,  dans  ce  cas,  contient 
moins  de  parties  solides  que  celle  d'un  bomme  en  état  parfait  de  santé  ; 
mais  elle  n'en  renferme  pas  moins  que  celle  d'un  homme  atteint  de 
quelque  maladie  chronique.  Les  malades  sont  alors  dans  la  même 
position  qu'un  homme  qui  meurt  d'inanition  ;  les  parties  solides  de 
l'urine  sont  prises  aux  dépens  de  l'économie.  A  l'approche  de  la  mort, 
on  a  noté  qu'il  y  avait  une  augmentation  de  la  densité  de  l'urine,  en 
même  temps  qu'une  diminution  de  la  quantité  de  liquide  sécrété.  Quand 
la  mort  vient  à  la  suite  d'une  maladie  de  la  moelle  allongée,  la 
quantité  d'urine  reste  considérable  jusqu'à  la  fin;  mais  la  densité  est 
faible.  Un  grand  nombre  de  combinaisons  de  chlore  peut  être  rejeté  par 
l'urine  dans  la  polyurie  qui  dissipe  une  hydrémie,  et  cela  s'accorde 
avec  l'observation  deSchmidt ,  qu'un  manque  d'albumine  dans  le  sang 
peut  être  remplacé  par  une  certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium. 

L'auteur  range  la  couleur  de  l'urine  en  trois  divisions  :  jaune, 
rouge  et  brune,  et  il  établit  que  ces  couleurs  peuvent  être  compa- 
rées à  des  mélanges  définis  de  gomme-gutle  et  de  carmin,  de  gomme- 
gutte,  de  carmin,  et  de  bleu  de  Prusse.  11  établit  ensuite  des  subdivi- 
sions :  jaune  pâle,  jaune  clair,  jaune ,  jaune  rougeâtre ,  rouge  jau- 
nâtre, rouge,  ronge  brunâtre,  brun  rougeâtre,  noir  brunâtre.  Cls 
différentes  teintes  peuvent  en  effet  être  obtenues  par  des  proportions 
différentes  des  couleurs  mentionnées  plus  haut.  Dans  l'étal  de  santé, 
l'urine  varie  entre  le  jaune  rougeâtre  et  le  jaune  clair;  mais  l'urine 
de  chaque  individu  peut  avoir  une  couleur  particulière  normale.  Dans 
les  maladies,  la  couleur  varie  beaucoup.  L'urine  pâle  est  rendue  dans 
les  maladies  hystériques  ou  nerveuses ,  dans  l'anémie ,  la  convales- 
cence. Dans  toutes  les  affections  fébriles,  l'urine  est  rouge  jaunâtre , 
rouge  ;  elle  contient  d'une  manière  absolue  une  quantité  plus  grande 
de  matières  colorantes  qu'à  Tétai  normal.  Dans  le  typhus,  le  mal 
de  Brigbt,  le  scorbut,  elle  devient  brune  ou  d'un  noir  brunâtre, 
par  l'addition  de  globules  sanguins  ;  dans  ces  derniers  cas  ,  l'auteur 
a  réussi  plusieurs  fois  â  produire  dans  ces  urines,  par  l'ébuilitioD, 
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iiD  QaiHol  de  slobuies  tànguins,  et,  ntie  fois  ceeaillof;  enlevé ,  Turine 

était  beaucoup  plus  pâle,  (^rchiv.  fur  ff^issenscha/t.Beilk,  iSbS.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  JMadëniie  de  mëdecine» 

Ophthalmies  traitées  par  les  applications  d'azoute  d'argent  sur  les  paupières. 
—  M.  Piorry  :  rapport  sur  divers  faits  médicaux.  —  Perforations  pulmonai- 
res. —  État  sanitaire  de  Mazas.  —  M.  Velpeau  :  pièces  anatomo  -  pathologiques , 
calcul  enkysté,  tumeur  du  sein.  —  M.  Bricbeteau  :  combustion  volonteire  d'un 
aliéné.  —  Injection  de  percblorure  de  fer  dans  le  traitement  des  anérrysmes  et 
des  varices  ;  MM.  Malgaigne ,  Velpeau ,  Laugier ,  Gerdy. 

Séance  du  25  octobre,  il  est  donné  lecture  d'une  lettre  de  M.  Szo- 
kalski,  actuellement  à  Varsovie,  qui  transmet  des  renseignements  dé- 
taillés sur  le  mode  de  traitement  usité  à  Varsovie  contre  les  biépAarites, 
les  conjoncimles ,  et  les  kératites  superficielles.  Le  malade ,  quelle  que 
soit  Faffection  dont  il  est  atteint,  est  couebé  sur  le  dos,  on  lui  applique 
sur  les  paupières  de  petites  compresses  imbibées  d'une  solution  d'azo- 
tate d'argent  (5  grammes  par  30  grammes  d'eau  distillée);  on  re- 
couvre ces  compresses  d'une  couche  de  coton ,  et  on  maintient  le  tout  en 
place  pendant  une  heure.  Cette  médication  courte  et  inoffensive  suffi- 
rait le  plus  souvent  à  la  guérison. 

*-  M.  Piorry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  du  IK  de  Bonis  qui  ren- 
ferme un  certain  nombre  d'observations  médico-chirurgicales  emprun- 
tées à  la  pratique  de  l'auteur.  Un  seul  fait  mérite  d'être  rappelé;  c'est  celui 
d'une  épilepsie  qui  guérit  à  la  suite  d'une  brûlure  assez  profonde  pour  avoir 
avoir  détruit  le  nez;  et  les  paupières  du  malade.  L'auteur  attribue  la  guéri- 
son  à  l'émotion  morale;  le  rapporteur  propose  une  autre  explication,  que 
nous  laissons  à  l'appréciation  du  lecteur.  Suivant  lui,  les  yeux,  et  particu- 
lièrement la  rétine,  sont ,  dans  une  foule  de  cas,  les  points  de  départ  des 
accidents  cérébraux  propres  à  l'épilepsie ,  qu'il  considère  comme  une  os- 
cillation nerveuse  progressive  (névropatbie  protasique).  Or  la  destruc- 
tion des  paupières  et  la  lésion  grave  de  l'œil  suffisent  pour  rendre  compte 
de  la  cessation  des  phénomènes  épileptiques ,  qui  auront  été  utilement 
modifiés  dans  leur  point  de  départ. 

—  M.  Bouchut»  dans  une  monographie  des  fistules  pulmonaires  cuta- 
nées, confirme,  par  des  observations  personnelles,  les  notions  qui  ont 
cours  dans  la  science  ;  il  traite  des  fistules  externes  et  sous-cutanées,  el 
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indique  pluCèt  qu'il  ne  résout  les  .principales  diPfieuttés  que  présente*  le 
diagnostic. . 

—  La  question  de  Vencellulement  des  détenus  et  des  prévenus  est  une 
de  celles  qui  aujourd'hui  préoccupent  le  plus  les  publicistes.  M.  le  D' Pie- 
tra-Santa ,  médecin  des  prisons,  Ta  surtout  envisagée  sous  le  rapport 
médical  ;  il  a  consigné  dans  un  mémoire  dont  il  est  donné  lecture  les  ré- 
sultais de  ses  études  sur  Tinfluence  que  Temprisonnement  cellulaire  de 
Mazas  exerce  sur  la  santé  des  prisonniers.  Les  conclusions  qui  résultent 
de  ces  recherches  sont  que  le  régime  cellulaire  a  diminué  le  nombre  des 
mala  dies  et  des  d^cès ,  mais  qu'en  revanche  il  a  rendu  plus  fréquents  les 
suicides  et  les  accès  d'aliénation  mentale. 

Il  y  aurait  à  discuter  et  les  éléments  «tatisliques  sur  lesquels  l'auteur 
se  fonde  et  les  conséquences  qu'il  en  déduit.  M.  Pietra-Santa  n'est  pas 
attaché  au  service  médical  de  Mazas,  il  ne  connaît  de  la  santé  des  dé- 
tenus que  ce  que  les  rapports  officiels  enseignent;  c'est  peut-être  assez 
pour  un  compte  rendu  administratif,  c'est  trop  peu  pour  un  travail 
médical.  M.  Pietra-Santa  n'a  été  en  contact  avec  aucun  des  suicidants 
avant  l'accomplissement  de  leur  funeste  résolution,  il  n'a  pas  examiné 
un  seul  de  ces  aliénés  sur  lesquels  la  réclusion  cellulaire  aurait  produit 
de  si  fâcheux  effets.  Gomment  estimer  jusqu'à  quel  point  l'isolement  est 
intervenu?  Il  ne  suffît  pas  d'établir  une  comparaison  entre  les  diverses 
prisons,  qui  sont  affectées  à  des  catégories  de  détenus  tellement  diffé- 
rentes qu'une  assimilation  est  impossible;  Mazas  est  une  prison . unique 
par  sa  destination  et  qu'il  faut  juger  en  elle-même. 

—M.  Yelpeau  pré.sente  deux  pièces  anatomo-palhologiques;  la  première 
est  relative  à  un  calcul  enkysté  dans  Vureière  et  proéminant  dans  la 
vessie.  Le  calcul  avait  le  volume  d'une  noiseUe,  et  l'aspect  et  toutes  les 
apparences  d'un  calcul  d'oxalate  de  chaux:  c'est  là  un  fait  sinon  unique, 
du  moins  très-rare;  la  seconde  est  une  tumeur  adénoïde  bénigne  du, 
sein  y  diagnostiquée  pendant  la  vie  par  le  savant  professeur,  et  dont  le 
volume  équivalait  à  cinq  fois  celui  d'une  tête  adulte.  Le  malade  a  suc- 
combé à  une  fièvre  hectique. 

Séance  du  2  novembre,  M.  Secrétain  soumet  à  l'Académie  une  sonde 
pouvant  à  la  fois  servir  à  explorer  et  à  cautériser  un  point  donné  de 
i'urèihre. 

—  M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  une  observation  intitulée  Cas  de 
mort»  suUe  de  combustion ,  chez  un  aliéné^  par  M.  Madin ,  de  Verdun* 

Séance  du  8  novembre.  Nous  n'avons  pas  entretenu  nos  lecteurs  des 
mille  incidents  soulevés  à  propos  du  prix  fondé  par  M.  Nadau,  et  qui  pa- 
rait séduire  plus  de  candidats  que  la  plupart  des  récompenses  académi- 
ques. Après  des  variations  jugées  en  général  assez  défavorablement, 
l'Académie  vient  de  décider  que  la  clôture  du  concours  est  reportée  au 
31  décembre;  que  les  candidats  qui  ont  envoyé  leurs  travaux  peuvent 
les  reprendre  pour  y  faire  les  additions  ou  les  changements  qu'ils  ju- 
;{craicut  nécessaires. 
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.— Lejnéinoirede  M.  Malgâiftoe,  sur  les  injeciUms  deperchlorure  de  fer 
appiiquéeaau  irailement  des  anéûrjrsmes^  a  occupé  la  plua  grande  partie 
de  la  séance  et  produit  une  vive  impression;  nous  n'avons  pas  besoin  de 
dire  avec  quel  talent  le  savant  académicien  a  développé  cette  œuvre  de 
critique  scientifique.  Il  est  à  regretter  que  le  sujet  ne  prêtât  pas  mieux  à 
la  discussion.  Les  faits  sur  lesquels  repose  l'administration  du  perchlo- 
rure  de  fer  sont  encore  trop  récents ,  trop  peu  nombreux ,  trop  incom- 
plets, pour  autoriser  une  solution  déânitive.  En  démontrant  les  incon- 
vénients et  les  dai^rs  de  la  médication ,  M.  Malgaigne  n'avait  qu'un 
champ  assez  étroit  à  parcourir.  Son  argumentation  précise,  serrée, 
convaincante,  a  donc  levé  les  doutes  et  montré  clairement  l'insuffisance 
des  observations  et  le  peu  de  succès  des  tentatives;  mais  un  passé  de  si 
fraîche  date  n'engage  que  médiocrement  l'avenir,  et  on  n'a  pas  été  géné- 
ralement convaincu  que  cette  substance  thérapeutique  fèt  condamnée  à 
tout  jamais. 

'  Dans  une  première  période  d'essais,  dit  l'orateur  en  terminant,  la 
statistique  des  résultats  fournis  par  les  injections  donne  :  11  opérations, 
4  morts,  5  revers  graves ,  2  guérisons.  Encore  ces  guérisons  ont-elles  été 
obtenues  au  prix  de  tels  accidents,  et  avec  des  doses  tellement  exagé- 
rées, qu'au  lieu  d'en  faire  honneur  aux  opérateurs,  on  n'a  pas  hésité  à 
blâmer  leur  imprudence;  aujourd'hui  même  la  peur  s'est  emparée  de 
ceux  qui  avaient  montré  le  plus  de  confiance.  Pravaz  n'est  plus  ;  mais 
M.  Burin-Dubuisson ,  sur  la  foi  duquel  il  se  reposait,  a  confessé  lui- 
même  le  danger  de  sa  première  préparation,  qu'il  explique  par  un  excès 
d'acide  chlorhydrique  qu'elle  pouvait  conserver;  il  veut  aujourd'hui 
qu'on  se  serve  de  perchlorurc  de  fer  neutre  à  30^  Voilà  donc  une  nou- 
velle période  qui  commence,  une  carrière  qui  s'ouvre  aux  expérimenta- 
teurs, s'ils  consentent  à  s'y  engager  sur  la  foi  de  M.  Burin-Dubuisson. 

Il  y  a  une  série  d'essais  qui ,  sans  avoir  trait  aux  auévrysmes ,  ont  été 
mis  en  avant  pour  faire  ressortir  l'innocuité  de  la  solution  à  30®  ;  on 
l'a  injectée  dans  des  veines  variqueuses.  Sur  6  opérations  pratiquées  par 
M.  Desgranges,  de  Lyon  ,  on  compte  5  accidents  notables;  le  sixième 
opéré  a  éprouvé  une  inflammation  de  tout  le  tiers  supérieur  de  la  jambe 
avec  des  accidents  généraux  tels  qu'il  a  succombé  le  onzième  jour.  Les 
trois  faits  observés  par  Mi  Foliin  ont  entraîné  aussi  des  accidents  assez 
fâcheux. 

Au  total,  M.  Malgaigne  estime  que,  pour  les  auévrysmes,  les  guérisons 
sont  très^rares  et  trop  chèrement  achetées  pour  qu'un  chirurgien  pru- 
dent puisse  expeser  ses  malades  h  un  traitement  aussi  désastreux. 

Une  courte  discussion  suit  cette  lecture.  Les  académiciens  qui  pren- 
nent la  parole  s'accordent  avec  M.  Laugier,  qui  considère  la  discussion 
comme  un  peu  prématurée ,  peu  de  personnes  étant  en  mesure  d'avoir 
une  opinion,  et  qui  exprime  le  regret  que  M.  Malgaigne  n'ait  pas  ajourné 
sa  communication,  faite  d'ailleurs  en  si  excellents  termes. 
ir  SianeeéxtrmiMMùre'du  12  ruHfemhre.-^M,  Pâtissier  donne  leeture 
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de  la  première  partie  d'un  rapport  sur  ia  médecine  dés  emix minérales; 
la  seconde  partie  est  oommunUiuée  â  la  oompagnie,  réunie  en  comité 
secret,  à  la  séance  suivante. 

Séance  du  15  novembre.  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur 
\e  perchlomre  de  fer.  Les  motife  qui  nous  faisaient  regretter  de  Toir 
cette  grave  question  soumise  un  peu  trop  hâtivement  au  jugement  de 
l'Académie  nous  font  craindre  que  le  débat  ne  conduise  pas  à  des  con- 
clusions bien  décisives. 

M.  Velpeau  s'attache  d'abord  à  justifier  les  chirurgiens  auiquels  on 
avait  reproché  de  se  lancer  avec  quelque  imprudence  dans  des  expé- 
riences hasardeuses.  Dans  le  cas  particulier,  il  montre  que  Tidée  du  trai- 
tement des  anévrysmes  par  les  injections  astringentes  n'est  pas  non- 
yelle,  qu'elle  a  déjà  subi  plusieurs  phases  qu'il  énumère.  il  explique  com- 
ment les  expériences  tentées  sur  les  animaux  ont  pu  faire  concevoir  des 
espérances  qui  ne  se  réalisaient  pas  quand  il  s'agissait  d'opérer  sur  des 
hommes.  Si  le  percblorure  de  fer  n'a  pas  donné  de  résultat  propre  à  faire 
rejeter  la  ligature,  ce  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  qu'on  aban- 
donne l'espoir  de  guérir  les  anévrysmes  sans  ligatures.  Loin  d'engager 
à  renoncer  à  cette  recherche ,  on  doit  persévérer  dans  la  voie  où  Pravaz 
s'est  engagé  plus  ou  moins  heureusement.  La  ligature  est  toujours  queK* 
que  chose  de  grave,  par  quelque  méthode  qu'on  opère. 

Au  professeur  Velpeau ,  succède  M.  Leblanc,  qui,  après  un  court  his- 
torique, expose  les  expériences  qu'il  a  entreprises  sur  les  animaux  pour 
démontrer  l'innocuité  de  Finjection.  il  donne  lecture,  en  terminant,  d'une 
observation  de  M.  le  D'  Yallette  ^  de  guérison  d'un  anévrysme  du  pli  du 
coude  par  le  percblorure  de  fer.  Nous  avons  cru  utile  de  reproduire  ce 
fait ,  qui  sera  certainement  invoqué  dans  la  suite  de  la  discussion  ;  on 
le  triouvera  consigné  in  extenso  dans  la  Revue  générale  du  cahier  de 
janvier  1854. 

Séance  du  22  novembre.  M.  Laugier  discute  avec  une  soigneuse  et 
sévère  attention  les  faits  d'injection  connus.  Les  accidents  ne  sont  pro- 
portionnés ni  à  la  quantité  ni  à  la  concentration  du  liquide  injecté  ;  par 
conséquent  ces  deux  éléments  doivent  être  écartés  de  l'appréciation  des 
causes  qui  ont  agi  d'une  manière  si  fâcheuse.  Les  observations  qui  ont 
servi  de  base  au  remarquable  mémoire  de  M.  Malgaignc  diffèrent  entre 
elles  par  des  circonstances  capitales.  La  méthode  a  été  appliquée  aux  cas 
très-divers  de  poches  anévrysmales  contenant  un  caillot  ou  du  sang  li- 
quide ;  ce  n*est  évidemment  qu'aux  tumeurs  de  cette  dernière  nature 
que  petit  s'appliquer  l'injection.  En  outre,  dans  tous  lai  faits  commu- 
niqués, la  tumeur  a  été  ponctionnée  plusieurs  fois  ;  or  toute  tumeur 
anévrysmale  ponctionnée  plusieurs  fois  est  fatalement  vouée  à  l'inflam- 
mation. L'orateur  termine  en  engageant  les  chirurgiens  &  suspendre  leur 
jugement.  Le  fait  unique,  mais  irrécusable,  de  M.  Vaiiette  commande 
au  moins  une  sage  réserve. 

M.  Gerdy  cherche  ^déterminer,  dans  nnt lonBue et  grave disiertilion 
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de  déontologie  chirurgicale,  dans  qcrelles  liantes  il  est  permis  au  cbirur- 
C^ieo  d'expérimenter  des  produits  nouveaux.  Quant  é  lui ,  il  ne  se  recon- 
naît pas  suffisamment  éclairé  pour  tenter  une  semblable  opération,  et 
i|  attendra  de  nouveaux  essais  sur  les  animaux. 

M.  Malgaigne  résume  la  discussion  et  reprend  une  à  une  les  critiques 
dont  son  mémoire  a  été  Tobjet,  et  qui  ne  lui  paraissent  pas  de  nature  â 
modifier  son  opinion. 

Convaincus  que  la  médication  par  le  perehiorure  ne  tardera  pas  à  de- 
venir Tobjet  d'un  nouveau  débat,  oft  interviendront  des  observations 
pins  nombreuses,  nous  nous  sommes  contentés  d'exposer  très-succincte- 
ment les  principales  opinions  qui  se  sont  produites  ;  nous  ne  négligerons 
aucun  des  éléments  qui  pourront  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  question. 


II«  Académie  des  sciences. 

Sntsre  des  tendons.  —  Structure  de  la  rétine.  —  Maladies  de  l'oreille.  —  Types 
byperboréens.  —  Iode  dans  les  ^ux.  —Digestion  des  raatiëre»  amylacées. 

— Dans  les  plaies  récentes,  la  suture  directe  des  tendons  ne  préoccupe 
guère  les  chirurgiens,  et  le  plus  souvent  les  extrémités  divisées  de  ces 
organes  se  réunissent  par  la  position,  les  bandages  et  les  sutures;  mais 
de  nouvelles  indications  surgissent  lorsque  les  plaies  sont  anciennes  et 
que  la  perte  des  mouvements  dépend  de  la  cicatrisation  isolée  et  de  Fin- 
terruption  de  continuité  des  deux  bouts  des  tendons.  Il  y  a  une  quaran- 
taine d'années,  Dutertre,  dans  un  cas  de  division  des  tendons  des  ex- 
tenseurs, emporta  toute  la  cicatrice,  redressa  les  doigts  à  l'aide  d'un 
appareil  spécial ,  et  rapprocha  par  suture  les  bords  de  la  peau  et  les 
bouts  des  muscles  mêmes.  L'opération  fut  couronnée  de  succès.  M.  Syme, 
dans  ces  derniers  temps,  a  fait  avec  réussite  la  suture  dû  tendon  d'Achille. 
C'est  un  nouveau  succès  de  ce  genre  que  M.  Sédillot  est  venu  rappeler  à 
l'Académie  (séance  du  24  octobre).  Un  militaire,  âgé  de  25  ans,  avait 
reçu,  le  13  décembre  1852,  un  coup  de  sabre  au  tiers  inférieur  de  la  face 
dorsale  de  Tavant-bras  droit.  Bientôt  après  sa  blessure,  on  constata  que 
le  ponce,  l'indicateur,  et  en  partie  le  médius,  avaient  seuls  conservé  leur 
mobilité,  tandis  que  les  deux  autres  doigts  restaient  fléchis  et  ne  pou- 
vaient être  spontanément  redressés.  La  plaie  fut  traitée  par  la  réunion 
immédiate,  l'immobilité  et  les  réfrigérants.  Elle  fut  cicatrisée  en  sept 
jours;  mais  la  paralysie  des  doigts  persista,  et  quand  le  malade  vint  dans 
le  service  de  M'.  Sédillot,  en  janvier  1853,  on  constatait  la  perte  complète 
des  mouvements  d'extension  des  doigts  auriculaire  et  annulaire,  et  in- 
complète du  médius;  les  deux  derniers  doigts  soulevés  retombaient  dans 
la  flexion.  L^indication  d'opérer,  dans  ce  cas,  était  évidente.  M.  Sédillot, 
après  avoir  chloroformé  le  malade,  fit,  à  8  millimètres  en  dedans  de  la 
cicatrice,  une  incision  de  6  centimètres  d'étendue;  la  peau  coupée  et  re- 
poussée  en  dehors ,  le  chirurgien  mit  à  nu  un  tissu  cicatriciel  adhérent 
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et  continu  A  l'apoDévrosc,  et  il  arriva  à  découvrir  l4îs  eilrémités  d'un 
tendon  volumineux  séparées  par  un  ioiervalle  de  3  cen(in)èlre$.  M.Sé- 
dillot  s'est  assuré,  par  des  Iraclions  directes  sur  le  bout  digital,  isolé  de 
sa  gangue  fibreuse,  que  le  tendon  divisé  appartenait  à  Texlenseur  com- 
mun. Ces  tractions,  en  effet ,  ramenaient  facilement  les  derniers  doigts 
dans  une  extension  complète.  Le  bout  supérieur  du  tendon  fut  ensuite 
isolé ,  le  tissu  fibreux  intermédiaire  fut  enlevé,  et  chaque  bout  tendineux 
.  fut  rafraîchi  avec  des  ciseaux;  un  seul  point  de  suture  traversant  le  mi- 
lieu du  tendon  suffît  à  le  fixer,  en  même  temps  quela  main  fut  fléchie 
en  arrière.  On  réunit  les  tégumeuis  par  trois  points  de  suture  entrecou- 
pée. Le  troisième  jour,  on  enleva  deux  points  de  suture  de  la  peau,  et  le 
quatrième  jpur,  le  troisième  point;  le  cinquième  jour,  on  retira  le  61  qui 
réunissait  les  tendons.  La  guérison,  obtenue  dès  lors,  se  maintint,  et  le 
malade  put  reprendre  ses  travaux.  M.  Sédillot  termine  son  travail  en 
résumant  les  préceptes  dont  on  trouve  plus  haut  rapplication.  Après 
cette  communication ,  M.  Roux  rappelle  un  succès  dû  à  Marc-Antoine 
Petit ,  de  Lyon  (.Médecine  du  ccBur^  p.  320),  et  un  autre  qui  lui  appar- 
tient. M.  Roux  a  réuni  avec  succès ,  sur  un  musicien ,  les  deux  bouts 
isolés  du  tendon  extenseur  du  médius  de  la  main  droite. 

— M.  Ueniâk  (séance  du  31  octobre)  réclame  contre  M.  Kolliker  (voir  le 
précédent  numéro)  sur  quelques  points  de  la  structure  de  la  rétine»  et 
en  particulier  sur  ce  qu'il  a  vu,  avant  lui,  la  macula  luiea,  composée  des 
cellules  nerveuses  multipolaires,  dont  les  prolongements  se  continuent 
avec  des  fibres  nerveuses.  Un  mémoire  lu  en  mai  1853,  à  l'Académie  de 
Berlin ,  établit  sa  priorité.  M.  Remak  ajoute  à  ce  fait  que  la  substance 
nommée  granuleuse  de  la  rétine  n'est  composée  que  de  fibres  nerveuses 
très-fines. 

— M.leCKTriquetenvoie  (même  séance)  quelques  éludes  sur  les  mala- 
dies de  l'oreille.  L'auteur  insiste  sur  les  lésions  trouvées  dans  les  infiam- 
mations  de  Toreille  interne,  les  otites  des  phthisiques,  et  les  otites  des 
fièvres  graves. 

—  M.  Serres  (séance  du  7  novembre)  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un 
spécimen  dea  txpes  /txperboréens  que  M.  Demidoff,  correspondant  de 
l'Académie,  vient  d'envoyer  au  Muséum.  Cette  collection  se  compose  de 
'.57  figures  représentant  les  races  humaines  comprises  dans  la  vaste 
étendue  de  l'empire  de  Russie,  et  elle  embrasse  tout  à  la  fois  les  races 
chrétiennes,  les  races  mahométanes,  les  juifs,  les  idolâtres,  et  les  types 
du  pôle  arctique,  desquels  paraissent  dériver  les  races  de  l'Amérique. 

—  M.Chatin  (même  séance)  répond  à  une  communication  de  M.Casa- 
seca  sur  Viode  dans  les  eaux  de  la  Havane^  et  annonce  qu'il  a  trouvé 
cette  substance  dans  des  eaux  à  Nice,  à  Cette,  à  Montpellier,  à  Marseille. 
I^es  communications  intéressantes  de  M.  Chatin  ne  perdraient  rien  A  se 
dégager  des  formules  étiologiques  qu'il  met  en  avant  pour  la  production 
du  goitre;  c'est  chose  assez  plaisante,  en  effet,  d'entendre  un  chimiste 
dire  que  ce  n'est  généralement  que  dans  les  localités  dont  les  eaux  ne 
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coolienDent  pas  pour- 10  litres  d'eau  un  trentième  de  nUiiigramme 
d'iode  qu'on  observe  le  gotlrc  primitif.  II  faudrait  éludier  la  médecioe 
chimique  pour  se  complaire  dans  une  (clic  exactitude. 

•—  M.  Bloudlot  (séance  du  14  no  v.)  en  voie  un  mémoire  miïiulé  Nouvelles 
recherc/ies  sur  la  digestion  des  matières  amylacées^  précédées  d'une 
notice  sur  la  constitution  de  ces  substances  ^  et  suivies  de  considéra- 

.  tiens  sur  la  digestion  en  général.  Nous  ne  devons  pas  dissimuler  à  nos 
lecteurs  que  ce  mémoire  nous  semble  contenir  de  grandes  hérésies  et  de 
nuageuses  considérations  physiologiques.  Ainsi  M.  Blondiot  considère  la 

.  salive,  la  bile,  le  suc  pancréatique ^  comme  des  produits  excrémenli- 
tieis,  qui^  avant  d*étre  expulsés  de  réconomie,  lui  rendent  encore 
un  dernier  service,  en  facilitant  le  glissement  des  matières ,  proie- 

.  géant  les  surfaces  qu'ils  lubrifient  y  etc.,,.  Mais  il  ajoute:  Lc^r  rôle  est 
tellement  secondaire,  qu'on  peut  les  supprimer,  sans  que  la  digestion 
cesse  de  s'accomplir  assez  régulièrement,  pour  l'entretien  de  la  vie,  pen- 
dant de  longues  années. 

M.  Blondiot  poursuit,  en  annonçant  que  le  suc  gastrique  n'a  d'activité 
que  sur  certains  produits  azotés,  tels  que  l'albumine,  etc.,  et  qu'il  est  sans 
effet  sur  les  matières  non  azotées.  Ce  suc  gastrique  agit  par  une  action 
suigeneris\  sans  altérer  la  composition  chimique  des  corps,  il  leur  fait 
perdre  la  cohésion.  Mais  ce  liquide  n'est,  en  vérité,  que  la  cause  prédis- 
posante de  la  chymiâcalion ,  et  il  faut  qu'une  force  mécanique  vienne 
teraiiner  le  travail.  

III.  Soeiëté  de  eltiriiri^ie. 

Lipome  fluctuant.  —  Anévrysme  artérioso-Teineux  de  la  cuisse.  —  Plaie  du  cou. 
—  Ligature  de  la  veine  crurale.  —  Ostéosarcome  de  la  rotule.  -^  Aacites  et  in- 
jections iodées.—  Mort  subite  pendant  une  opération.  —  Luxation  deik  vertèbres 
dorsales .  —  Résumé  de  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

Nous  avons  à  régler  un  arriéré  avec  la  Société  de  chirurgie  ;  mais  les 
vacances,  qui  ont  emporté  loin  de  Paris  bien  des  chirurgiens ,  ont  laissé 
quelques  vides  dans  les  travaux  si  nombreux  de  cette  Société,  Toutefois 
nous  avons  pu  recueillir  les  faits  suivants,  qui  ne  manqueront  point  d'in- 
téresser nos  lecteurs. 

-—M.  Gîraldès  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  (séance  du  1  ô  juillet)  une 
pièce  digne  d'être  rappelée.C'est  un  lipome pédiculéet  fluctuant  du  volume 
Id'nnetèie  de  fœtus,  etqui  depuis  longues  années  existait  chez  une  femme, 
au-dessus  de  la  hanche.  L'examen  fit  voir  que  cette  tumeur  se  composait 
d'une  couche  corticale,  semblable  au  tissu  graisseux ,  et  d'un  centre 
Jaune  grisâtre  d'aspect  plâtreux,  formé  de  matière  grasse,  de  granules 
et  de  sels  calcaires;  cette  dispo.'iitiûn  laissait  A  la  masse  une  apparence 
de  fluctuation.  Ce  fait  a  donné  à  quelques  membres,  et  â  M.  Michon  en 
particulier,  l'occasion  de  faire  des  remarques  intéressantes  sur  la  fluc- 
tuation decenaiDs  lipomes.  Ne  foudrait-il  pas  rattacher  l'origiiie  decette 
■  flocluatioo  au  raraollisDtnieat  central  dequelque»-uB«a  de  ces  tumeurs? 
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—  M.  Giraldès  a  montré  ( séaDce  du  19)  un  homme  qui  depuis  qua- 
torze ans  est  affecléd'un  anéviysme  arlérioso-veineux  de  fa  partie 
supérieure  de  la  cuisse»  Les  vaisseaux  ont  été  lésés  un  pouce  au-dessous 
du  ligament  de  Fallope,  et  là  existe  un  bruit  de  souffle  à  double  cou- 
rant. Sous  rinfluence  d'une  dilatation  considérable  des  veines,  le  mem- 
bre est  très-gonflé  ;  mais  de  plus,  chose  remarquable,  la  cuisse,  la  jambe, 
et  même  le  pied  de  ce  côté,  offriraient,  comparés  avec  la  cuisse,  la  jambe 
et  le  pied  de  Tautre  côté,  un  allongement  sensible  de  3  centimètres.  Une 
commission  chargée  d'examiner  cet  homme,  et  tenant  compte  de  ce  fait* 
que  le  malade  peut  vivre  avec  cette  lésion  grave,  repousse  l'idée  d'une 
opération. 

—  M.  Chassaignac  a  entretenu  la  Société  (séance  du  27)  d'un  fait  qui 
a  quelque  portée  physiologique.  Il  s'agit  d'un  homme  de  52  ans  qui  s'est 
fait,  au  moyen  d'unrasoir,  une  large  plaie  à  la  partie  antérieure  du  cou. 
L'incision  transversale  a  rasé  le  bord  supérieur  de  l'os  hyoïde  et  divisé 
la  base  de  la  langue  en  détachant  fépiglotte,  qui  s'est  appliquée  sur  la 
face  dorsale  de  la  langue.  L'examen ,  dès  lors  facile ,  de  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx,  a  révélé  à  M.  Chassaignac  que  l'occlusion  de  cet  orifice 
au-dessous  de  l'épiglotte  avait  lieu  par  un  mouvement  d'arrière  en  avant 
de  l'espèce  de  valve  bi-arythénoïdienne  qui  vient  s'abaisser  jusqu'au 
contact  avec  la  concavité  du  cartilage  thyroïde.  Dès  lors  il  y  aurait  plu- 
sieurs moyens  de  fermeture  :  l»  l'abaissement  de  l'épiglotte;  2"  l'abais- 
sement de  Vépiglotte  atjthénoidienne  ;  3"  le  resserrement  des  lèvres  de 
la  glotte.  Si  l'on  fait  prononcer  à  ce  malade  les  diverses  voyelles  la  tète 
étant  renversée,  le  son  laryngé  est  identiquement  le  même,  qu'il  s'agisse 
d'un  a  ou  d'un  i  ;  s'il  abaisse  la  tète,  chaque  voyelle  est  distinctement 
articulée.  Dans  la  déglutition  des  aliments ,  si  la  tête  eH  fléchie,  l'acte 
physiologique  s'accomplit  très- régulièrement  à  l'égard  des  solides  et  des 
liquides; si,  au  contraire,  la  tète  est  renversée,  les  solides  seuls  suivent 
leur  cours  régulier  ;  une  grande  partie  des  liquides  s'échappe  par  la  plaie 
et  cause  fréquemment  des  actes  de  suffocation. 

—  M.  Roux  a  fait  part  (  même  séance)  d'un  cas  de  sa  pratique  où  en 
extirpant  une  tumeur  de  la  région  inguinale  ^  enlevée  déjà  quatre  fois 
par  Chelius,  il  ouvrit  la  veine  crurale  au-dessus  de  l'abouchement  de  la 
sapbène.  Une  ligature  a  été  portée  sur  cette  veine  au-nlessus  et  au-des- 
sous de  la  plaie  ;  immédiatement  le  membre  devint  froid  et  violet  ;  mais 
le  lendemain,  la  coloration  était  moins  marquée  et  la  chaleur  normale 
avait  reparu.  Ce  malade  a  eu  à  supporter,  à  partir  du  trolsièine  ou  qua- 
trième jour,  un  œdème  de  tout  le  membre,  puisun  érysipôle,  puis  un 
abcès  sur  les  côtés  du  pied  ,  après  quoi  la  guérison  est  survenue. 

—  M.  Micbon  (séance  du  3  août  )  a  fait  voir  une  pièce  sur  laquelle,  à 
cause  de  sa  grande  rareté,  nous  dirons  deux  mots.  Cest  un  ostéosear- 
conte  de  la  rotule^  reconnu  pendant  la  vie,  et  pour  lequel  M.  Micbon  a 
pratiqué  l'amputation  de  la  cuisse.  Il  y  a  six  ans ,  chose  remarquable,  ce 
malade  eut  une  fracture  transversale  de  la  rotirte  qui  ae  consolida  diffici- 
lement. 
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-^M.  MoBod,eD  lisant  (séance  do  10  août)  un  rapport  sur  quelques  faits 
chirurgicaux  communiqués  par  M.  le  D' Presfat,  chirurgien  de  Thôtel- 
Dieu  de  Pontoise,  a  fait  connaître  plusieurs  observations  dignes  d'inté- 
rêt. C'est  d'abord  une  ascite  suite  de  péritonite  subaiguë  chez  un  homme' 
de  34  ans,  ponctionnée  (rois  fois  à  un  mois  d'intervalle  (12  litres  chaque 
fois)  et  guérie  par  une  injection  iodée.  L'état  général  devenu  fort  grave, 
M.  Prestat  se  décida,  après  sa  quatrième  ponction ,  à  injecter  dans  le  pé- 
ritoine 200  grammes  d'eau  tiède,  additionnée  de  fiO  grammes  de  tein- 
ture d'iode  ;  le  liquide  fut  laissé  cinq  minutes  dans  le  ventre,  puis  on  en 
laissa  s'écouler  la  moitié.  Les  accidents  immédiats  furent  terribles,  mais 
au  bout  de  quatre  jours,  ces  symptômes  de  péritonite  s'amendèrent ,  et, 
le  huitième,  ils  avaient  disparu.  Le  ventre  commençai  diminuer  de 
volume,  et  aujourd'hui,  trois  ans  après  l'opération,  le  malade  jouit 
d'une  très-bonne  santé. 

La  même  opération,  faite  deux  fois  chez  une  femme  de  64  ans  qui  por- 
tait dans  le  ventre  des  tumeurs  multiples,  fut  suivie  d'insuccès.  Le  tra- 
vail de  M.  Prestat  contient  encore  (rois  faits,  vaste  abcès  traumatique 
du  jarret,  Icyste  purulent  de  la  mâchoire,  abcès  froid  de  la  cuisse,  où 
l'emploi  des  injections  iodées  parait  avoir  conduit  à  bien  la  guérison. 

Discutant  ensuite  les  deux  premiers  faits  de  M.  Prestat ,  M.  Monod  est 
d'avis  que  la  solution  iodée  dont  on  s'est  servi ,  contenant  V50  d'iode  et 
/4  d'alcool,  est  trop  forte,  et  il  pense  qu'il  n'est  pas  prudent  de  dépasser 
d'emblée  la  proportion  de  t/^o  d'iode  et  V%  d'alcool  ;  il  faut  y  associer 
/4o  ^  Vio  d'iodure  de  potassium ,  et  Ton  doit  évacuer  tout  le  liquide; 
dansées  limites,  la  péritonite  est  peu  à  craindre.  M.  Monod  rappelle  en-' 
suite  deux  faits  de  kystes  ovariques  0(1  l'injection  Guibourt,  qui  contient^ 
Vao  d'iode  et  d'iodure,  et  y^  d'alcool,  a  été  involontairement  poussée  dans 
l'abdomen.  Dans  un  cas,  mort;  dans  l'autre,  péritonite  très-grave; 

Comme  pour  justifier  M.  Prestat  d'avoir,  dans  sa  seconde  observation, 
pratiqué  une  injection  dans  une  ascite  compliquée  de  tumeurs  solides  ,' 
M.  Monod  rappelle  un  fait  emprunté  à  sa  propre  pratique,  où  trois  in- 
jections iodées  furent  pratiquées  dans  une  ascite,  chez  une  dame  de 
30  ans,  qui  portait  aussi  une  tumeur  de  l'ovaire  gauche.  Les  deux  pre- 
mières injections,  moins  énergiques  que  la  troisième,  furent  suivies  d'une 
reproduction  de  plus  en  plus  lente  du  liquide;  après  la  troisième  injec- 
tion, l'on  remarqua  quelques  vomissements.  Mais  aujourd'hui,  dix- 
hoit  mois  après  cette  dernière  opération,  il  n'y  a  plus  que  quelques 
traces  de  liquide  dans  le  péritoine ,  et  la  malade  se  considère  comme 
guérie. 

Sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Monod ,  la  Société  a  voté  l'ad- 
mission de  M.  Prestat  comine  membre  correspondant. 

— M.Roux(8éancedu  17  août)  communique  quelques  détails  sur  un  fait 
de  mort  subite  pendant  une  opération  sur  iecou.  Il  s'agissait  d'une  tu- 
meur carcinomateuse  située  sur  le  côté  gauche  du  cou,  couvrant  toute 
la  région  parotidienne, descendant  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  cou,  du 
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volume  des  deux  poings ,  et  remontant  en  haut  jusqu'au-dessons  de  i'o- 
reiJle,  qu*elle  M)ulevdit  ;  elle  datait  àe  six  à  sept  ans.  Celle  tumeur  était 
mobile.  M.  Roux  comprit  d'abord  une  partie  de  ta  peau  entre  deux  in- 
cisioDS  semi-elliptiques;  puis,  à  mesure  qu'il  disséquait  en  avant  et  en 
arrière,  il  vil  que  la  tumeur  plongeait  profondément  entre  les  tissus. 
Arrivé  contre  la  colonne  vertébrale  et  ayant  mis  à  nu  un  vaisseau, 
M.  Roux  y  appliqua  une  ligature  ;  le  fil  comprit  la  carotide  primitive  au 
niveau  de  sa  bifurcation  et  le  nerf  paeumogaslrique.  Dès  ce  moment, 
la  respiration  du  malade  s'arrêta,  le  pouls  se  raUnlit  ;  on  coupa  la  liga- 
ture, mais  les  accidents  s'aggravèrent,  et  au  bout  d'une  demi-heure,  le 
malade  expirait.  L'autopsie  confirma  la  ligature  du  pneumogastrique. 
M.  Roux  semble  disposé  à  admettre  que  la  mort  est  survenue  sous  l'in- 
fluence de  causes  multiples.  A  ce  propos,  M.  Robert  rappelle  que  dans 
une  ligature  de  la  carotide  ayant  compris  le  pneumogastrique,  la  ma- 
lade s'écria  qu'elle  étouffait, cl  immédiatement  la  voix  devint  rauque, 
le  corps  se  couvrit  de  sueur,  il  y  eut  une  syncope  ;  un  instant  M.  Robert 
put  croire  qu'elle  allait  succomber.  Elle  revint  peu  à  peu  sous  1  influence 
d'aspersions  froides,  mais  la  voix  resta  rauque  pendant  plus  de  six  mois. 

—M.  Robert ,  dont  l'activité  chirurgicale  ne  se  lasse  point ,  a  soumis  à 
la  Société  de  chirurgie  un  fait  remarquable,  unique  |)eut*étre  dans  la 
science.  L'on  sait  que  les  luxations  des  vertèbres  dorsales  et  lombaires 
sans  fracture  des  masses  apophysaires  sont  à  peu  près  universellement 
niées;  mais  les  raisons  fort  plausibles  invoquées  contre  les  luxations  en 
avant  n'ont  guère  de  valeur,  s'il  s'agit  d'une  luxation  en  arrière.  En  effet, 
aucune  apophyse  ne  retient,  dans  ce  cas,  la  vertèbre,,  que  maintiennent 
geulement  les  liens  fibreiix.  Toutefois,  malgré  ces  raisonnements^  les  faits 
manquaient  avant  celui  dont  M.  Robert  a  fait  part  à  la  Société.de  chi- 
rurgie. 

Un  homme  âgé  de  25  ans  aidait  à  dresser  un  mal  de  charpente  du 
poids  de  400  kilogrammes ,  enfoncé  jusqu'au  voisinage  des  aisselles  dans 
un  trou  creusé  pour  recevoir  la  base  de  cette  pièce  de  bois,  lorsqu'elle 
s'abattit  lentement  sur  lui.  La  face  antérieure  du  thorax  s'appuyaot  sur 
le  bord  de  la  fosse,  la  partie  la  plus  élevée  de  la  région  dorsale  supporta 
la  pression  et  le  poids  de  ce  mât ,  et  la  partie  supérieure  du  tronc  fut 
fortement  fléchie  eu  avant.  Quand  on  le  releva  ,  il  était  paraplégique; 
l'examen  clinique  ne  permit  de  constater  qu'une  saillie  osseuse  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale.  Il  mourut  onze  jours  après, 
sans  amélloratiou  et  avec  des  symptômes  cérébraux.  L'autopsie  a  fait 
voir  qu'il  existait  une  solulion  de  continuité  de  la  lige  vertébrale  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale.  Le  corps  de  la  cinquième 
dorsale  se  trouve  situé  sur  un  plan  postérieur  â  celui  de  la  sixième,  et  ce 
dernier  proémine  en  avant  dans  le  médiastin,  dans  lequel  du  sang  s'est 
épanché.  Le  grand  ligament  vertébral  commuu  antérieur  et  le  ligament 
commun  postérieur  du  corps  des  vertèbres  sont  entièrement  divisés  au 
niveau  de  la  luxation.  Le  fibro-cartilage  intermédiaire  a  été  complète- 


meatarraobé;  une  petite* portion  est  restée  adhérente  au  corps  delà 
cinquième,  la  plus  grande  au  corps  de  la  sîMètne;  les  apophyses  articu- 
laires sont  séparées  les  unes  des  autres  de  manière  que  les  inférieures 
(apophyse  articulaire. supérieure  de  la  siiiième  vertèbre)  se  trouvent  si- 
tuées à  près  d'un  centimètre  au  devant  des  supérieures  (apophyse  arti- 
culaire inférieure  de  la  cinquième  vertèbre)  ;  les  fibres  ligamenteuses  qui 
les  unissent  sont  entièrement  déchirées,  les  ligaments  jaunes  ne  sont 
pas  rompus;  la  sixième  articulation  coslo-vertébrale  n'a  pas  été  lésée; 
la  moelle*  est  réduite  en  bouillie  au  niveau  de  la  luxation  dans  un  espace 
de  près  de  ô  centimètres.  C'est  là  un  fait  intéressant,  dont  il  faudra  désor- 
mais tenir  compte  dans  l'histoire  des  luxations  des  vertèbres. 

Au  monrient  où  nous  terminons  ce  compte  rendu,  M.Robert  lit  devant 
la  Société  de  chirurgie  un  travail  d'une  haute  importance.  C'est  un  ré- 
sumé de  ia  discussion  sur  le- chloroforme ,  suivi  de  considérations 
sur  i'aneslhésie:  Nous  soumettrons  à  un  ei^amen  détaillé  ce  document, 
ricbe  de  nombreuses  recherches,  et  qui,  s'il  n'apporte  pas  une  solution 
complète  à  la  question,  est  destiné  du  moins  à  y  jeter  une  vive  lu- 
mière. ,  . 


VARIETES. 

Leçon  d'ouverture  du  cours  de  médecine  opératoire  du  professeur  Malgaigne  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  tendances  delà  chirurgie  du  19  siècle; 
Boyer,  Oupuytren,  A.  Cooper.  —  Séance  de  rentrée  de  la  Faculté.  —  Secret 
médical. 

Chaque  année,  M.  Malgaigne  consacre  la  première  leçon  de  son  cours 
de  médecine  opératoire  à  jeter  un  coup  d'oeil  critique  sur  ce  que  nous 
pourrions  appeler  les  époques  historiques  de  la  chirurgie.  Cette  façon 
de  procéder  relève  dans  l'esprit  des  élèves  des  connaissances  trop  négli- 
gées aujourd'hui  au  profit  d'études  prétendues  pratiques.  Tous  les  amis 
de  la  chirurgie  ne  peuvent  qu'applaudir  à  celte  impulsion  donnée  aux 
recherches  historiques ,  et  nous  sommes  heureux  de  rappeler  dans  ce 
journal  les  traits  principaux  d'une  leçon  prononcée,  cette  année,  au 
milieu  d'un  très-nombreux  auditoire. 

L'an  dernier,  M.  Malgaigne  s'était  efforcé  de  montrer  à  ses  auditeurs 
l'origine,  le  développement  et  les  tendances  de  l'Académie  royale  de 
chirurgie;  il  en  avait  caractérisé  l'esprit  philosophique,  et,  sans  mécon- 
naître aucun  des  services  rendus  par  cette  école  célèbre,  il  avait  fait 
fait  voir  que  depuis  longtemps  elle  ne  pouvait  plus  être  le  code  des  chi- 
rurgiens. Cette  année,  amené  à  exposer  et  à  discuter  un  certain  nom* 
bre  d'opérations  qui  doivent  à  la  chirurgie  du  19®  siècle  leur  plus  vif 
éclat,  le  professeur  a  cru  devoir  rechercher  les  tendances  de  cette  chi- 
rurgie. C'était  une  introduction  aussi  séduisante  qu'utile  aux  détails 
arides  de  la  médecine  opératoire ,  et ,  dès  le  début ,  les  élèves  se  sont 
trouvés  au  milieu  des  maîtres  qui  ont  illustré  la  première  partie  de  ce 
siècle.  Mais,  pour  éviter  le  vague  des  considérations  générales  et  donner 
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â  sa  pensée  une  forme  plus  saisitisable,  M.  Malsiigoe»  laissant  de  côté  les 
chirurgiens  contemporains*  s'est  adressé  à  trois  morts  illustres  qui  ont 
fait  école,  et  qui ,  à  des  litres  divers*  ont  eu  une  grande  influence  sur  la 
jnarclie  de  la  chirurgie  au  l^  siècle.  Boyert  Dupuytren  et  A.  Gooper, 
ont  été  tour  à  tour  examinés  et  jugés  à  un  point  de  vue  doi|t  on  ne 
saurait  contester  la  nouveauté*  Derrière  ces  trois  noms  »  nous  pourrions 
dire  ces  trois  écoles,  se  cachent  en  effet  trois  tendances  philosophiques 
qu'il  était  important  de  dévoiler  :  le  respect  souvent  aveugle  de  l'autorité, 
le  raisonnement  se  substituant  aux  faits,  enfia  l'observation  personnelle 
faisant  assez  bon  marché  et  de  l'autorité  et  du  raisonnement.  C'était  chose 
curieuse  que  de  rechercher  quelle  part  avaient  eu  ces  trois  tendances 
dans  la  destinée  scientifique  de  Boyer,  de  Dupuytren  et  d'A.  Gooper. 
Pour  cela ,  que  faUail-il  faire?  On  eût  pu  rester  dans  les  termes  d'une 
appréciation  générale  :  M.  Malgaigne  a  eu  le  bon  esprit  de  suivre  une 
autre  voie,  et  par  un  coup  d'œil  jeté  sur  la  vie  de  chacun  de  ces  trois 
chirurgiens,  il  a  montré  leurs  tendances  et  leur  influence. 
.  «  Il  y  a  vingt  ans  encore,  deux  écoles,  dit  M.  Malgaigne,  se  parta*- 
geaient  la  chirurgie  française,  et  trènaient  en  rivales,  l'une  à  la  Charité, 
l'autre  à  i'Hôtel-Dieu.  A  la  Charité  se  maintenaient  sans  bruit  le  culte 
des  traditions  et  la  foi  souvent  aveugle  dans  l'autorité  des  maîtres  ;  c'é- 
tait, pour  ainsi  dire,  l'école  du  passé.  A  l'Hôtel-Dieu  brillait  une  chirur- 
gie avide  de  renommée  et  qui  avait  la  prétention  de  représenter  le  pro^ 
grès.  Boyer  et  Dupuytren  attiraient  ainsi  autour  d'eux  les  élèves,  qui  ai- 
maient à  retrouver  dans  l'un  les  traditions  du  18®  siècle,  et  dans  l'autre 
l'espérance  d'une  chirurgie  nouvelle.  11  nous  faut  voir  quel  fut  le  carac- 
tère de  leur  enseignement,  comment  ils  y  furent  conduits,  quelle  fut 
enfin  la  filiation  de  leurs  doctrines.  Commençons  par  Boyer.  Il  y  a  tou- 
jours un  grand  intérêt  à  rechercher  les  détails  d'une  vie  célèbre  ;  celle 
de  Boyer,  &  ses  débuts,  tient  du  roman.  Boyer,  né  à  Uzerches,  en  Li- 
mousin, le  V^  mars  1757,  et  mort  â  Paris,  le  25  novembre  1833,  mem- 
bre de  l'Institut ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine ,  chirurgien  en 
chef  de  la  Chanté,  baron  de  l'Empire,  avait  puur  parents  un  pauvre 
tailleur  dont  la  femme  tenait  une  boutique  de  mercerie.  Son  éducation 
première  se  borna  à  savoir  lire  et  écrire  ;  mais ,  par  un  secret  instinct 
de  son  avenir,  il  allait  passer  dans  la  boutique  d'un  barbier  les  loisirs 
que  lui  laissait  sa  place  de  clerc  de  notaire.  Initié  de  la  sorte  aux  petites 
opérations  de  la  chirurgie ,  il  fut  employé  comme  aide  par  un  maître 
en  chirurgie  nommé  Cruveilhier,  Sur  ces  entrefaites ,  un  de  ses  parents 
qui  faisait  le  commerce  de  bestiaux  lui  proposa  d'aller  conduire  un  trou- 
peau de  bœufs  â  Paris.  Boyer  partit;  mais  il  s'était  fait  montrer  les 
écoles  de  chirurgie,  et  dès  lors  il  avait  arrêté  le  dessein  de  revenir  dans 
la  capitale.  L'année  d'après,  une  semblable  occasion  ramena  dans  Paris 
le  petit  piqueur  de  bœufs;  mais  il  avait  amassé  70  francs,  et  il  y  resta. 
Boyer  avait  alors  17  ans.  Cependant  ses  économies  ne  pouvaient  le  me. 
ner  bien  loin  ;  il  prit  conseil  d'un  étudiant  en  médecine ,  son  compa- 
triote, et  il  entra  chez  un  barbier  comme  premier  garçon.  Mais  la  bar- 
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berie,  à  Paris  dû  moios,  n'était  pins  jointe  à  la  obirarcfie;  Boyer  dut 
donc  chercher  ailleurs  son  instruction.  La  boutique  du  barbier  était  si* 
tuée  au  voisinage  des  amphithéâtres  d'anàtomie,  et  Boyer,  dans  ses 
heures  de  liberté ,  allait  aux  salles  de  dissections,  oà  d'abord  il  regarda 
faire;  peu  à  peu ,  il  se  mit  dans  les  bonnes  grâces  de  quelques  étudiants; 
Tannée  suivante,  il  disséqua  pour  son  compte,  et  put  même,  moyennant 
une  rétribution  modeste,  diriger  les  nouveaux  venus.  Boyer  n'aliait 
ptus  que  le  dimanche  dans  la  boutique  du  barbier,  et  il  eut  un  loge** 
ment  à  lui  carrefour  de  rOdéon.D 

M.  Malgaigne  a  passé  rapidement  sur  ces  détails  intimes  de  la  vie  de 
Boyer,  et  nous  Ta  montré  successivement ,  avec  sa  volonté  opiniâtre  et 
son  travail  continu ,  obtenant  au  concours,  en  1781,  une  Qiédaille  d'or 
de  rÉcole  pratique;  en  1782,  une  place  d*élève  à  Tbôpitai  de  la  Cha- 
rité; en  1787,  une  place  de  gagnant-mattrise  qui  lui  assurait,  après 
six  ans ,  un  titre  de  maître  en  chirurgie;  enfin  complétant  son  édu- 
cation littéraire  et  faisant  de  Sénèque  sa  lecture  favorite.  La  Révolu«> 
tion,  qui  marchait  â  grands  pas,  vint  donner  une  immense  impulsion  à; 
l'existence  de  Boyer.  Le  lendemain  du  10  août,  les  frères  de  Saint-Jeatii- 
de-Dieu  quittèrent  l'hôpital  de  la  Charité;  Deschamps  y  restait  chirur- 
gien en  chef,  mais  Boyer  passa  du  coup  chirurgien  en  second  :  c'était 
un  avancement  inespéré.  En  l'an  111,  à  la  création  de  l'École  de  santé , 
Boyer  fut  nommé  professeur  de  médecine  opératoire ,  et  du  m^me  coup 
chirurgien  en  second  de  THôtel-Dieu.  11  accepta  la  chaire,  bientôt 
échangée  contre  celle  de  clinique  externe ,  mais  il  refusa  de  quitter  son 
hôpital.  Pendant  sept  ans ,  il  alla  tous  les  matins  faire  son  service  & 
l'Hôtel-Dieu  ;  mais,  en  Tan  X,  il  obtint  l'autorisation  de  faire  ses  leçons 
de  clinique  â  la  Charité  :  c'est  là  que  nous  le  verrons ,  pendant  de  lon- 
gues années,  professant  la  clinique  pour  les  élèves  de  la  Faculté,  et  la 
pathologie  externe  pour  ses  élèves  payants. 

(Juand  la  profession  médicale  fut  réglée  par  de  nouvelles  lois,  Boyer 
dut  soutenir  et  soutint,  le  17  fructidor  an  XI,  sa  thèse  inaugurale,  en  pré- 
sence des  professeurs  ses  collègues ,  extraordinairement  convoqués  pour 
une  réception  jusqu'alors  et  depuis  lors  également  inouïe.  L'année  sui- 
vante, l'Empereur  le  nomma  son  premier  chirurgien ,  et  lui  donna  plu- 
sieurs récompenses,  dont  sa  modestie  ne  se  prévalut  pas.  C'est  en  1814 
que,  recueillant  tous  les  matériaux  de  ses  leçons,  il  fit  paraître  les  pre- 
miers volumes  de  son  Traité  des  maladies  chirurgicales  «  dont  la  der^ 
nière  édition  date  de  1831.  De  1814  jusqu'à  sa  mort,  Boyer  partagea  sa 
vie  entre  son  hôpital ,  ses  fonctions  à  la  Faculté^  et  sa  clientèle  ;  en  1825» 
Deschamps  étant  mort,  Boyer  le  remplaça  comme  chirurgien  en  chef  de 
la  Charité  et  comme  membre  de  l'Institut.  Ce  fut  le  dernier  événement 
important  de  sa  vie.  Tel  fut  l'homme  ;  voyons  ce  qu'il  a  été  comme  chi-^ 
rurgien.  Boyer  était  un  de  ces  esprits  prudents  et  circonspects  comme  il 
s*en  rencontre  dans  toutes  les  directions  de  l'esprit  humain ,  dans  les 
sciences I  dans  les  arts,  dans  la  politique,  amis  de  Tordre  et  de  l'auto- 
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rite  y  plus  frappât. du  danger  des  innovations  que  des  bienfaUs  qu'elles 
peuvent  produire,  utiles  défenseurs  des  traditions,  mais  quelquefois  aussi 
poussant  Tamour  du  repos  jusqu'à  ritnmôbUité.  Gomme  professeur,  il 
était  froid,  sans  élévation,  mais  correct  et  d'une  grande  clarté  d- expo- 
sition ;  comme  opérateur,  il  était  calme,  lent,  s'attachaot  à  llapplication 
constante  et  rigoureuse  des  règles  posées  avant  lui.  Ébloui  des  dernières 
lueurs  de  rAcadémic  de  chirurgie,  i  I  ne  Cachait  pas  sa  conviction  profonde 
que  le  18*  siècle  avait  atteint  les  bornes  de  Tart.  Avec  une  telle  dispost* 
tion  d'esprit ,  Boyer  ne  cherchait  rien  en  dehors  de  l'Académie  royale 
de  chirui^ie,  fermait  l'oreille  aux  travaux  éiraagers  à  cette  école,  et 
opposait  une  répugnance  instinctive  à  tout  progrès.  Tel  fut  le  caractère 
de  sa  chirurgie,  et,  par  plusieurs  anecdotes  authentiques,  M.  Malgaigne 
s'est  chargé  d'en  dessiner  rapidement  tous  les  traits. 

Quand,  après  sa  thèse  remarquable  sur  les  résections,  M.  EUnix,  chi- 
rurgien en  second  de  la  Chanté,  chercha  à  réhabiliter  ces  opérations, 
il  trouva  dans  Boyer  des  obstacles.  Boyer  temporisait,  invoquait  des  pré- 
textes ,  et  finissait  par  renvoyer  les  malades. 

Les  succès  brillants  de  la  staphylbraphle  le  trouvèrent  d'une  indiffé- 
rence complète,  et  quand,  un  jour,  M.  Roux  lui  fit  voir  un  jeune  homme 
auquel  il  avait  rendu  une  parole  pure  et  distincte,  Boyer,- sans  appro- 
bation ,  mais  d'un  air  un  peu  ironique ,  se  contenta  de  dire  à  l'opéré  : 
Eh  bien,  tu  pourras  faire  un  orateur  maintenant  ! 

Dupuytren  préconisait  avec  enthousiasme  la  canule  lacrymale,  qu'a- 
vait déjà  proposée  Foubert  ;  Boyèr  ne  souscrivit  point  à  cette  apparence 
d'un  progrès,  et  un  jour,  en  plein  amphithéâtre,  il  (lisait  plaisamment 
à  un  malade:  «Va-t-en  de  faire  planter  un  clou  dans  le  nez  à  l'Hôtel- 
Dieu.»  • 

L'hôpital  de  la  Charité,  grâce  à  M.  Roux,  s'ouvrit  à  M.  Leroy  d'Étiolles 
pour  Tune  des  premières  applications  de  la  lithotritie.  Boyer  y  assista; 
il  suivit  des  yeux  l'instrument  allant  chercher  la  pierre,  la  saisir,  la 
broyer,  et,  prenant  son  air  goguenard  :  «Monsieur,  dit-il  à  l'opérateur, 
je  vois  bien  la  queue  de  la  poêle,  mais  je  ne  vois  pas  ce  que  vous  faites 
frire.»  Plus  tard  cependant,  Boyer  donna  à  la  lithotritie  une  place  dans 
son  livre;  mais  quelques  intimes  l'entendirent  plus  d'une  fois  répéter: 
«Cette  lithotritie,  je  n'en  donnerais  pas  quatre  sous.» 

A  celte  étrange  opposition  à  tout  progrès,  Boyer  joignait  un  respect 
immuable  pour  l'autorité  des  maîtres  et  ce  qu'il  appelait  les  principes  de 
l'art.  Boyer  admet  difficilement  que  les  maîtres  se  trompent  :  ainsi  Paré 
avait  avancé  que  les  fractures  sont  plus  communes  en  hiver,  attendu 
que  les  os  sont  comme  les  chandelles,  qui  sont  plus  molles  et  par 
là  moins  cassantes  en  élé.l,e  fait  était  douteux,  l'explication  ridicule; 
Boyer  maintient  le  fait,  mais,  comme  il  ne  pouvait  conserver  Tcxplica- 
tion ,  il  ajoute  qu'en  hiver,  tes  corps  sur  lesquels  on  tombe  {le  pavé) 
sont  plus  durs.  Celte  timidité,  qui  lui  faisait  craindre  de  contredire  les 
maîtres,  le  Conduisit  parfois  à  de  dangereux  préceptes;  ainsi  il  dit  que. 
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dans  les  plaies  de  iète,  le  siège  de  répanchement  est  souvent  très-dtfficile, 
quelquefois  même  impossibie  à  reconnaître.  Vous  pensez  qu'alors  il 
va  interdire  le  trépan?  Non ,  car  rAcadémie  de  chirurgie  l'avait  vanté 
à  outrance.  Boyer  ne  veut  donc  pas  que  le  chirurgien  se  laisse  arrêter 
par  une  pmillanimUé  funeste  »  et  ce  n*est  pas  le  cas ,  ajoute-t-il,  de  cet 
axiome:  Dans  le  doute ,  abstiens^toL  Or  le  trépan  est  nne  opération 
si  grave,  que  dans  un  espace  de  six  années,  appliqué  16  fois  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  il  a  donné  t6  morts. 

Prouvons  par  un  dernier  fait  quel  respect  aveugle  Boyer  portait  à 
cette  entité  qu*on  désignait  par  les  principes  de  l'art.  En  1827,  ua  chi- 
rurgien de  Limoges  adresse  à  l'Académie  des  sciences  deux  faits  de  luxa- 
tions des  vertèbres  cervicales  réduites  avec  succès.  Boyer,  chargé  de 
faire  un  rapport,  déclare  ces  faits  contraires^aux  principes  et  il  les  qua- 
lifie d'absurdes.  Ampère  fit  remarquer  qu'il  convenait  d'abord  de  cons- 
tater si  les  faits  étaient  vrais,  Boyer  n'écoula  rien  ;  l'on  sait  comment  il 
avait  tort. 

Boyer  n'avait  pas  eu  trop  à  se  plaindre  du  sort;  cependant  ses  com* 
mencements  avaient  été  rUdes,  et,  malgré  sa  forte  et  laborieuse  persévé- 
rance,  peut-être  la  situation  inférieure  de  ses  premières  années  avait 
concouru  à  développer  en  lui  l'habitude  de  la  subordination,  le  respect 
pour  les  maîtres,  le  culte  de  Tautorité. 

Pour  son  rival  à  l'Hôtel-Dieu  ,  la  carrière  avait  été  tout  d'abord  diffé- 
rente, et  Dupuytren,  dès  ses  débuts,  avait  été,  pour  ainsi  parler,  le  favori 
de  la  fortune.  De'vingt  ans  plus  jeune  que  Boyer  (né  en  1777),  lorsque  le 
moment  était  venu  de  paraître,  la  Révolution  avait  fait  table  rase  des 
vieilles  institutions  ;  et  si  pauvre  que  fût  un  étudiant ,  il  n*eût  jamais 
été  demander  à  la  boutique  d'un  barbier  les  moyens  de  vivre.  D'ailleurs 
Dupuytren  n'avait  pas  eu  à  lutter  contre  la  même  nécessité.  Né  aussi 
d'une  famille  pauvre ,  à  douze  ans,  un  officier  de  cavalerie,  lisant  sur  sa 
physionomie  un  avenir  peu  ordinaire,  s'était  chargé  de  l'emmener  à 
Paris  et  de  pourvoir  à  son  éducation.  Il  resta  six  ans  au  collège  de  La 
Marche ,  où  déjà  se  faisait  jour  son  esprit  ^hautain ,  impatient  de  toute 
règle  imposée,  rebelle  à  la  discipline  ;  aussi  ses  études  en  souffrirent ,  et 
plus  tard,  dit"On,  il  comprit  et  regretta  avec  amertume  le  vide  que  ces 
années  perdues  avaient  laissé  dans  ses  connaissances.  Du  reste,  après  la 
quatrième  année,  il  avait  commencé  à  partager  son  temps  entre  l'étude 
du  latin  «t  celle  de  la  chirurgie;  et  celle-ci ,  qu'il  avait  choisie  lui-mêmci, 
devait  naturellement  l'emporter.  A  son  premier  protecteur  disparu ,  en 
avait  succédé  un  autre  ;  Vergniaud,  le  chef  célèbre  des  Girondins,  l'avait 
recommandé  à  Thouret ,  son  neveu.  Après  moins  de  dieux  années  d'étu- 
des ,  un  concours  s'ouvre  pour  trois  places  ie  prosecteur  à  TÉcoIe  de  mé- 
decine ;  Dupuytren  se  met  sur  les  rangs ,  et  il  est  nommé  le  premier,  à 
dix-huit  ans.  A  vingt-quatre  ans ,  nouveau  concours  pour  la  place  de 
chef  des  travaux  anaiomiques  ;  il  échoue ,  maïs,  la  place  redevenue  va- 
cante peu  de  mois  après,  on  la  lui  donne,  comme  pour  le  consoler  de  son 
11.  48 
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échec.  Â  vingt-cinq  ans  ^  [il  est  nommé  chirurgien  de  seconde  classe  à 
rH6leNDieu;.à  trente  et  un  ans,  chirurgien  en  chef  adjoint  ;  à  trente- 
cinq  ans  y  professeur  de  médecine  opératoire  ;  ft  trente-huit  ans,  chirur- 
gien en  chef  et  professeur  de  clinique  dans  ce  même  hôpital  où  ^  de  si 
.bonne  heure,  il  avait  fait  ses  premières  armes.  Tout  s'était  aplani  devant 
ses  pas,  toute  résistance  avait  été  renversée,  le  champ  était  libre  de- 
vant lui  ;  c'était  l'heure  où  il  lui  fallait  enfin  réaliser  ses  promesses. 

Quelle  roule  maintenant  allait-il  suivre?  Av«g  son  caractère  superbe 
ci  dominateur,  on  pouvait  bien  prévoir  qu'il  ne  se  traînerait  sur  les  tra- 
ces de  personne;  et  ce  n'était  pas  après  vingt  ans  de  succès  interrompus 
qu'il  allait  renier  ce  mot  de  César  qu'on  lui  avait  ouï  répéter  encore 
élève  et  presque  encore  enfant  :  qu'il  valait  mieux  être  le  premier  dans 
un  village  que  le  second  à  Rome.  D'ailleurs  les  premiers  exemples  qu'il 
avait  eus  sous  les  yeux  n'étaient  pas  faits  pour  amoindrir  ses  idées  d'in- 
dépendance. Pendant  ses  deux  premières  années  d'études,  il  avait  vu  à 
THôlel-Dieu  Desault ,  avec  un  génie  moindre  que  le  sien,  essayer  de  fon- 
der une  école  nouvelle  où  dominait  particulièrement  la  négligence ,  si- 
non le  mépris,  des  traditions;  et  dans  cette  école  il  avait  ouï  professer 
par  Bichat ,  le  disciple  le  plus  distingué  du  maître,  que  Vérudiiion  n'C' 
joute  rien  à  la  science ,  et  bien  peu  à  celui  qui  l'a  fasiidieusement 
acquise  (1).  Desault  du  moins ,  ne  prenant  que  VohservcUion  pour 
guide^  aurait  pu  donner  à  la  chirurgie  française  une  salutaire  impul- 
sion, si  sa  vie  n'etllt  pas  été  tranchée  trop  l6t  (2);  mais,  son  maître  mort, 
Bichat  n'avait  pas  craint  de  proclamer  que  peut-être  H  s'était  trop  défié 
du  raisonnement.  Cet  ardent  et  téméraire  génie ,  comme  si  un  secret 
pressentiment  de  sa  fin  prématurée  l'eût  averti  que  le  temps  lui  manquait 
pour  tout  observer,  tout  expérimenter,  appelait  l'imagination  au  secours, 
pour  combler  les  lacunes  de  son  système  ;  c'est  ce  qu'il  appelait  allier  la 
méthode  expérimentale  de  Haller  et  de  SpaHanzani  avec  les  vues 
grandes  et*pàik>sophiques  de  Bordeu{3y  11  est  beau,  sans  doute,  de 
s'élever,  avec  l'observation  pour  appui ,  aux  lois  générales  de  la  nature  ; 
on  a  vu  même  des  hommes  de  génie,  dépassant  l'observation,  arriver 
par  une  sorte  d'intuition  à  de  hautes  vérités ,  que  l'expérience  ultérieure 
venait  confirmer  et  reconnaître  ;  mais  cela  est  rare  et  périlleux.  C'était 
sans  doute  un  rêve  grandiose  que  de  donner,  dans  les  sciences  physiolo- 
giques ,  le  même  rôle  et  la  même  importance  aux  propriétés  vitales  que 
les  physiciens  et  les  chimistes  ont  donnés  à  la  gravitation  et  à- l'affinité. 
Ce  fut  le  rêve  de  Bichat  (4)  ;  et  comme  un  éclair,  cette  théorie  parut  d'a- 
bord éblouir  tout  son  siècle;  mais  elle  a  passé  aussi  vite  qu'un  éclair,  et 
que  pèsent  aujoutd'hui,  dans  la  science,  les  hautes  théories  de  Bichat? 


(1)  Ëlogé  de  Desault. 

(2)  A  51  ans,  1795. 

(3)  Préface  des  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort, 

(4)  Préface  deVJnatomi*  générale. 


Mais ,  avec  ses  études  littéraires  et  philosophiques  iacomplètes  ^  arec 
une  connaissance  plus  que  médiocre  des  traditions  chirurgicales,  et  avec 
sa  superbe  confiance  en  son  propre  génie ,  comment  Dupuytren  n'eut-ii 
pas  penché  de  ce  côté  ?  J.  Hunter,  dans  des  conditions  presque  pareilles, 
aVHif  cependant  donné  le  premier  rang  ft  Toheeryation  ;  mais,  oatre  que 
le  génie  de  Bunter  était  d'une  autre  trempe,  les  eiemples  qu'il  avait  aous 
les  yeux ,  les  leçons  qu'il  avait  entendues,  l'air  qu'il  respirait,  lui  avaient 
appris  de  bonne  heure  la  prééminence  de  l'observation  et  de  l'expérience 
sur  les  théories.  J.  Hunier  vivait  sous  l'influence  de  Bacon  ;  Dupuytren^ 
sous  celle  de  Descartes. 

Ajoutez  un  immense  trait  de  dissemblance.  J.  Hunter  donnait  tout  à  la 
science,  et  regardait  comme  perdus  tous  les  instants  qu'il  ne  lui  consacrait 
pas.  La  gloire  lui  vint  sans  qu'il  y  eût  songé ,  la  clientèle  l'accabla  pres« 
que  malgré  lui  ;  jamais  on  ne  vit  an  plus  âpre  labeur  avec  un  génie  plus 
actif  et  plus  ferme.  Malheureusement,  pour  Dupuytren ,  un  autre  intérêt 
dominait  intérêt  de  la  science  :  c'était  son  intérêt  à  lui ,  c'était  l'amour 
de  la  gloire,  l'amour  des  distinctions ,  l'amour  de  la  clientèle  et  de  la 
fortune ,  l'amour  de  la  domination ,  de  la  supériorité  exclusive  ;  le  désir 
enfin ,  puisque  le  sort  le  fixait  à  Rome ,  d'y  être  en  tout  et  toujours  le  pre» 
mier.  IV)ur  élever  toujours  plus  haut  l'édifice  de  sa  renommée ,  il  n'épar- 
gnait ni  les  autres  ni  lui-même;  tous  les  jours,  le  premier  à  rHôtel^Dleo^ 
et  le  dernier,  revenant  encore  le  soir  à  son  hôpital ,  n'ayant  des  seconds 
que  pour  lui  servir  de  parade,  soutenant  le  poids  d'un  triple  service  et 
n'en  voulant  rien  laisser  aux  autres.  Aussi  il  avait  acquis  la  plus  vaste 
expérience  peut-être  dont  ait  pu  se  vanter  un  chirurgien  ;  et  il  y  ajou«- 
tait  encore  par  des  lectures  assidues,  dont  il  gardait  bien  de  trahir  le  se- 
cret. Le  fruit  de  ce  sacrifice  incessant,  où  il  usa  sa  santé  et  sa  vie, 
c^étaient  ces  admirables  leçons  cliniques  qui  laissaient  de  bien  loin  en 
arrière  toutes  celles  que  jusqu'alors  THôtel-Dieu  avait  entendues.  Il  avait 
voulu  être  le  professeur  de  clinique  le  plus  suivi ,  il  le  fut  ;*le  chirurgien 
le  plus  renommé  de  son  temps,  du  moins  dans  son  pays,  il  le  fut;  le 
praticien  le  plus  en  vogue,  il  le  fut;  il  avait  voulu  avoir  parmi  tous  ses 
rivaux,  la  fortune  la  plus  colossale,  il  eut  encore  cette  supériorité,  du 
moins  sur  le  continent.  Arrivé  au  comble  des  honneurs  et  de  la  prospé- 
rité, que  lui  manquait -il  pour  en  jouir?  11  lui  manquait  la  modération 
dans  les  désirs;  la  moindre  rivalité  naissante  Talarmait,  la  moindre  cri- 
tique troublait  son  sommeil;  et  puis,  dans  d'autres  carrières,  ne  voyait- il 
pas  des  hommes,  grandis  comme  lui  dans  l'étude  des  sciences  naturelles, 
et  qui  étaient  allés  plus  loin  que  luiP  Qui  s'étonnerait  qu'avec  nne  con- 
stitution vigoureuse ,  il  se  soit  éteint  à  cinquante-huit  ans? 

Mais,  pour  revenir  à  mon  sujet,  jamais  homme  de  génie,  avec  un  tra** 
vail  aussi  assidu,  n'a  si  peu  fait  que  Dupuytren  pour  la  science.  La  ma- 
jeure partie  des  idées  qu'il  répandait  si  libéralement  dans  ses  leçons  cli- 
niques est  restée  perdue,  et  les  leçons  recueillies  par  ses  élèves  ne  réparent 
que  très-incomplétement  cette  perte;  le  petit  nombre  des  mémoires  qu'il 
a  publiés  lui-même  ne  répond  pas  non  plus  à  sa  renommée. 
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Quel  est.  maintenant  le  caractère  philosophique  de  cet  enseignement 
si  célèbre?  Je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  c'est  Tidée  carl^ienne;  c'est  la 
raison  marchant  l'égale  des  faits  i  et  trop  souvent  victorieuse  contre  les 
faits  ;  pnis,  à  c6lé  des  observations  les  plus  sagaœs  et  les  plus  profondes, 
un  si  étrange  oubli  des  observations  des  autres,  qu'il  arrivait  fréquem- 
ment à  Dupuytren,  dans  la  même  leçon,  de  montrer  la  plus  haute  capa- 
cité chirurgicale  à  c6té  de  la  plus  lamentable  ignorance. 

Il  y  a  quelques-uns  des  travaux  de  Dupuytren  qui  sont  dans  toutes  les 
bouches,  et  qui  dureront  autant  que  la  chirurgie;  sonamputation.de 
la  mâchoire  inférieure,  son  procédé  pour  l'anus  contre  nature,  ses  études 
sur  les  luxations  congéniales ,  et  peut-être  même,  malgré  la  confusion 
qui  y  règne,  le  mémoire  sur  les  fractures  du  péroné.  Mais,  d'un  autre 
^té,  d'abord  combien  de  mécomptes,  combien  de  découvertes  préten- 
dues auxquelles  l'histoire  qu'il  dédaignait  l'a  forcé  de  renoncer  !  Qui  n'a 
oui  parler  de  sa  canule  pour  la  fistule  lacrymale  ?  qui  ne  sait  qu'après 
avoir  préparé  une  édition  dans  le  plus  grand  format  connu  de  son  très- 
petit  mémoire  sur  la  taille  bilatérale,  il  le  laissa  inachevé,  parce  qu'il 
s'aperçut  que  déjà  l'on  avait  inventé  cinq  ou  six  fois  avant  lui  la  taille 
bilatérale  ? 

Ce  sont  là  des  inconvénients  quasi-personnels  ;  mais  l'idée  philoso- 
phique qui  le  guidait  à  son  insu  exposait  plus  gravement  et  ses  crédules 
auditeurs  et  la  science  même.  Peu  de  théories  ont  joui,  dans  l'école, 
d'une  vogue  égale  à  la  théorie  du  cal  de  Dupuytren  ;  il  est  reconnu  au- 
jourd'hui qu'il  l'avait  à  peu  près  inventée  de  toutes  pièces,  et  la  dispa- 
rition du  cal  provisoire  devant  le  cal  définitif,  avec  toutes  les  circon- 
stances doot  Dupuytren  l'avait  embelli,  jusqu'à  en  supputer  les  dates, 
est  un  roman  séduisant  peut-être,  mais  qui  n'a  pas  l'ombre  de  réalité. 
L'un  des  premiers, il  a  signalé  la  fréquence  des  étranglements  parle 
collet  dans  les  hernies  Inguinales  ;  mais  il  croit  qu'ils  sont  plus  fréquents 
à  gauche  qu'à  droite,  et  il  fonde  son  opinion  sur  ce  qu'en  essayant  de 
soulever  un  fardeau,  le  déplacement  s'opère  quand  le  corps  s'incline  à 
gauche.  Bien  qu'il  essayât  de  cacher  la  proportion  de  la  mortalité  après 
ses  amputations  à  THôlel-Dieu,  cependant  de  temps  à  autre  le  mystère 
éclatait  ;  il  expliquait  alors  ses  revers  par  la  débilité  des  sujets ,  et  en- 
viait les  chirurgiens  militaires,  qui  n'avaient  qu'à  porter  le  couteau  sur 
des  hommes  sains  et  robustes.  Puis  quand,  comme  en  1830  et  1832,  il 
opérait  sur  des  blessée ,  et  que  ces  hommes  sains  et  robustes  succom- 
baient presque  tous,  il  avait  une  autre  théorie  toute  prête  :  en  1830,  les 
soldats  étaient  démoralisés  pour  avoir  soutenu  une  mauvaise  cause,  et 
en  1832  les  insurgés,  pour  avoir  été  vaincus.  11  avait  après  cela  nombre 
ile  petites  théories  qu'il  avait  retenues  lorsqu'il  était  sur  les  bancs,  dont 
il  ignorait  l'auteur,  et  auxquelles  il  s'attachait  comme  aux  siennes  :  ainsi 
la  théorie  des  fractures  de  c6tes;  la  théorie  de  la  grenouillette ,  qu'il  ne 
voulut  jamais  abandonner,  parce  qu'elle  lui  avait  inspiré  un  procédé,  etc. 

Au  total,  Dupuytren,  au  19^  siècle,  a  voulu,  sans  en  avoir  con- 
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seiefice,  -reeominencer  Vcdwre  de  J.-L.  Petit  au  18*.  Tous  deux  ont 
joui  de  leur  vivant  d'une  célébrité  égale ,  tous  deux  ont  doté  la  chirurgie 
d'observations  impérissables  ;  tous  deux  ont  été  emportés  outre  mesure 
par  le  désir  d'établir  des  doctrines,  sans  consulter  les  faits.  Mais  J.-L.  Pe- 
tit vint  à  son  heure  ;  il  n'avait  pas  à  lutter,  comme  Dupuytren ,  contre 
un  corps  de  doctrines  pareil  à  celui  qu'avait  édifié  l'Académie  royale  de 
chirurgie;  puis,  moins  épris  que  Dupuytren  de  lui-même ,  il  songea  da-  - 
vantage  à  la  science,  et  laissa  après  lui  une  série  de  travaux  qui  per- 
pétua son  autorité  dans  l'école  pendant  plus  d'un  siècle;  tandis  que  là 
petite  école  de  Dupuytren  a  à  peu  près  disparu  avec  son  maître,  et 
n'existe  déjà  plus  qu'à  l'état  de'souvenir. 

Mais,  tandis  que  Dupuytren  et  Boyer  vivaient  encore  et  se  partageaient 
le  sceptre  de  la  chirurgie  française,  de  l'autre  côté  du  détroit,  arriva  jus- 
qu'à nous  la  réputation  de  A.  Gooper.  Ses  œuyres,  d'abord  traduites  par 
lambeaux ,  puis  reproduites  tout  entières  par  les  soins  de  MM.  Richelot 
et  Ghassaignac,  nous  révélèrent  une  chirurgie  nouvelle  et  une  méthode 
scieatifîque  à  laquelle  nous  n'étions  pas  accoutumés.  La  guerre  nous 
avait  longtemps  séparés  de  l'Angleterre  ;  nous  n'avions  pas  suivi  la 
marche  de  la  chirurgie  dans  ce  grand  pays,  et  A.  Cooper  nous  apparut 
comme  un  chef  d'école.  Une  étude  plus  attentive  nous  a  montré  en  lui 
le  disciple  d'un  maître  bien  autrement  célèbre  et  en  même  temps  le 
digne  successeur  de  J.  Hunter. 

A.  Cooper,  né  en  1768,  fut  d'abord  placé,  à  l'âge  de  15  ans,  chez  un 
apothicaire,  pois  envoyé  à  Londres  à  16  ans ,  près  de  son  oncle,  W.  Coo- 
per, chirurgien  de  l'hôpital  de  Guy,  qu'il  quitta  pour  Gline,  chirur- 
gien de  l'hôpital  Saint-Barthélémy.  Hunter  était  dans  sa  plus  grande 
réputation  ;  A.  Cooper  fut  un  de  ses  disciples.  Il  y  apprit  par-dessus  tout 
à  ne  se  fier  qu'aux  faits,  et  à  repousser  toute  opinion  en  désaccord  avec 
les  faits.  On  raconte  qu'un  jour  A.  Cooper,  entendant  son  maître  pro- 
fesser une  opinion  contraire  à  ses  leçons  de  l'année  précédente,  lui  en 
fit  la  remarque.  «C'est  très-probable,  lui  dit  Hunter,  je  m'instruis  tous 
les  jours.»  Un  tel  professeur  convient  peu  à  la  multitude,  qui  veut  des 
opinions  toutes  faites,  et  se  trouve  désorientée  d'avoir  si  vite  à  en  chan- 
ger. A  quoi  il  faut  ajouter  que  Hunier  parlait  lourdement  et  sans  élé- 
gance ;  aussi  son  auditoire  ne  dépassa  rarement  trente  personnes,  dont 
la  moitié  à  peine  étaient  en  état  de  le  comprendre.  Mais  ce  petit  nombre 
étaient  des  hommes  d'élite;  et  Ëv.  Home,  Carlisle,  Abernethy,  A.  Coo* 
per,  en  Angleterre,  Physick  en  Amérique ,  en  appliquant  les  leçons  d'un 
tel  maître,  ont  imprimé  à  la  chirurgie  anglaise  du  commencement  de 
ce  siècle  un  caractère  de  progrès  et  de  grandeur  qui  l'a  placée  pour  un 
temps  à  la  tète  de  toutes  les  autres.  ^ 

Hunter  débutait  généralement  par  dire  qu'il  ne  donnait  dans  ses  le- 
çons que  les  résultats  de  ses  propres  observations  et  de  son  expérience 
personnelle,  renvoyant  pour  les  opinions  des  autres  à  leur  propres  ou- 
vrages, il  confessait  pourtant  que  tout  ne  venait  pas  de  lui,  mais  il  ne 
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le  donnait  pas  la  peiiM  de  rendre  à  chacun  ce  qtt'tl  empronUit  ;  Uni  pis 
pour  ceui  dont  les  idées  s'étaient  trouvées  sur  son  passage. 

Avec  J.  Hunter  pour  maître,  A.  Cooper  avait  reçu  une  impulaion 
scientifique  qui  ne  s'est  jamais  ralentie.  De  36  à  39  ans,  il  publiait  son 
JYaiié  des  hernies  ;  à  63  ans,  ses  Surgical  essays  ;  à  ô4  ans,  ses  Luxa- 
tions; ft  61  ans,  son  livre  des  Maladies  du  sein;  &  62  ans,  ses  Mala^ 
aies  du  testicule  \  à  64  ans,  ses  Recherches  sur  le  thymus^  Après  une 
carrière  si  bien  remplie,  A.  Cooper  est  mort,  en  1841,  à  73  ans.  Quel  est 
le  caractère  de  sa  chirurgie  ?  A.  Cooper,  comme  J.'.Hunter,  a  cru  trouver 
la  réalité  dans  l'observation  personnelle,  et  n'a  jamais  tenu  qu'en  mé- 
diocre estime  l'autorité  des  maîtres  et  la  raison  dogmatique  ;  sa  philo- 
iïophie  toute  baconnienne  le  portait  à  rechercher,  dans  ses  propres  obser- 
vations et  dans  celles  de  ses  élèves,  les  matériaux  de  ses  ouvrages.  Aussi, 
Chose  facile  à  comprendre,  comme  il  s'adressait  à  plusieurs  de  ses  élèves, 
qui  souvent  avalent  recueilli  le  même  fait,  il  s'est  trouvé  conduit  à  pu- 
blier sous  des  titres  différents  des  observations  identiques.  Le  même  fait 
servit  parfois  à  étayer  des  doctrines  contraires  ;  voilà  comment  il  cons- 
truisit quelques-uns  de  ses  livres.  Aussi  A.  Cooper  a  fourni  des  maté- 
riaux et  n'a  point  élevé  de  monument  scientifique.  Se  fiant  uniquement 
à  ses  propres  observations.  Il  ne  connaissait  ni  les  chirurgiens  de  son 
pays  ni  les  chirurgiens  français ,  et  plus  d'une  fols  il  eut  à  subir  d'amè- 
res  déceptions.  En  1825,  Cb.  Bell  le  reprit  vivement,  et  il  dut  rendre  à 
J.  Bell  et  à  d'autres  quelques-unes  dé  ses  idées  sur  les  fractures  du  col 
du  fémur,  sur  les  ligatures  des  artères,  et  sur  les  plaies  des  intestins. 
Malgré  cette  critique,  la  moralité  de  A.  Cooper  reste  intacte,  et  il  a 
honoré  la  chirurgie  autant  par  son- caractère  que  par  ses  travaux. 

La  tendances  philosophiques  qui  se  cachent  sons  les  noms  dont  nous 
venons  d'exhumer  rapidement  l'histoire  ne  doivent  point  servir  à  ins- 
pirer la  chirurgie  moderne.  La  réalité  ne  se  trouve  ni  dans  l'observation 
personnelle ,  ni  dans  les  idées  préconçues ,  ni  dans  le  culte  exclusif  de  la 
tradition,  et  cependant  il  n'y  a  pas  d'autres  dogmes  possibles  que  l'obser- 
vation, le  raisonnement  et  l'autorité,  qu'interprètent  les  sens,  la  raison, 
et  la  mémoire  ;  mais  c'est  alors  dans  leur  union  qu'est  le  progrès.  Ne 
serait-ce  pas  chose  admirable  de  réunir  sur  tout  sujet  tous  les  faits, 
toutes  les  idées,  passés  au  contrôle  de  l'observation  contemporaine  et 
éclairés  par  une  critique  supérieure?  «C'est  là,  a  dit  l'orateur  en 
terminant,  qu'est  le  progrès  de  la  chirurgie;  c'est  là  ce  qui  devra 
constituer  l'école  nouvelle,  dont  je  salue  l'aurore  et  dont  je  vou- 
drais être  le  précurseur.  Lorsque  Colomb  voguait  vers  l'Amérique,  on 
dit  que  dans  une  de  ces  Iles  lointaines,  placées  aux  confins  de  l'ancien 
monde,  il  trouva  sur  4a  plage  une  statue  de  bronze,  qui,  les  bras  ten- 
dus vers  l'Occident,  semblait  lui  en  tracer  la  route.  La  chirurgie  mo- 
derne, comme  Colomb,  a  lancé  son  navire  loin  des  anciens  rivages; 
déjà  elle  entrevoit  des  deux  nouveaux  et  des  étoiles  nouvelles.  [A  vous, 
jeunes  gens,  qui  avez  l'intelligence  pour  comprendre  et  une  légitime  am- 
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biCkm  pour  entreprendre,  à  vous  il  appartient  de  hâter  la  marche  du 
navire  ;  à  vous  je  ne  cesserai  de  crier  :  Courage  !  forcez  de  voiles  el  de 
rames ,  et  s'il  ne  m'est  pas  donné  d'aborder  avec  vous  à  la  terre  promise, 
du  moins,  comme  la  statue  de  Colomb,  j'aurai  servi  à  vous  en  indiquer 
le  chemin.» 

—  La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  été  remplie  par 
un  discours  de  M.  Boucbardat ,  qui  a  prononcé  Téloge  des  professeurs 
Roycr-Gollard  et  Richard.  Les  prix  d'usage  ont  été  décernés, 

^  Depuis  le  9  du  mois  de  novembre»  des  cas  de  choléra  assez  nom- 
breux ont  été  signalés  à  Paris.  L'épidémie,  à  peine  croissante ,  n'a  pas 
d'ailleurs  l'effrayante  intensité  qui  marque  même  le  début  des  deux  in«» 
va&ions  fNrécédentes,  Quelques  hôpitaux ,  et  en  particulier  l'Hôtel-  Dieu , 
semblent  avoir  été  des  foyers  épidémiques  où  la  maladie  s'est  le  plus 
développée.  Ainsi,  à  THôteUDleu,  les  deux  tiers  au  moins  des  cholériques 
étaient  déjà  en  traitement  pour  des  affections  très-diverses,  et  qui  ne 
constituaient  pas  une  prédisposition  apparente.  On  comprend  que  tout 
jugement  sur  les  caractères,  la  marche  et  les  symptômes  du  choléra  qui 
règne  actuellement,  serait  prématuré.  11  n'est  que  trop  certain  qu'on  a 
eu  à  déplorer  des  cas  foudroyants  et  franchement  asiatiques;  mais  il 
n'.est  pas  moins  vrai  que  des  formes  moins  violentes  se  sont  présentées  & 
l'observation,  que  quelques-uns  des'symplômes  les  plus  menaçants  ont 
manqué;  remarque  importante  au  commencement  d'une  épidémie,  e| 
qui  laisse  quelque  espoir  pour  l'avenir.  La  mortalité  a  été  jusqu'à  présent 
de  plus  de  la  moitié,  et  autant  que  les  faits  dont  nous  avons  été  témoins 
nous  autorisent,  à  le  noter,  la  seconde  période  a  été  plus  complètement 
asiatique  que  la  première. 

Si  quelques  établissements  hospitaliers  ont  été  assez  tristement  éprou- 
vés ,  d'autres  sont  demeurés  exempts  de  toute  atteinte.  On  cite  les  hôpi- 
taux militaires  comme  préservés  jusqu'à  présent,  aussi  bien  que  les  divers 
hospices. 

Ainsi ,  dès  les  premiers  temps  de  l'invasion,  semble  se  vérifier,  même 
à  Paris,  la  loi  si  exacte,  suivant  nous,  du, développement  de  l'épidémie 
par  foyers  indépendants  dans  les  grands  centra  de  populations.  On  au^ 
rait  tort  d'ailleurs  d'attacher  trop  de  valeur  aux  observations  relatives  à 
la  propagation  du  choléra,  recueillies  dans  une  capitale.  L'administra- 
tion fait  les  plus  louables  efforu  pour  obtenir  des  renseignements  au- 
thentiques, dénature  à  éclairer  la  science;  mais  elle  opère  sur  le  milieu 
le  plus  défavorable,  à  cause  du  nombre,  de  la  mobilité  des  habitants,  et 
de  l'insuffisance  des  moyens  de  contrôle.  Les  petites  villes  conviennent 
de  préférence  ft  ce  genre  de  recherches. 
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Traiiê  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  con- 
viennent ^  par  le  baron  Botbr  ;  5®  édition,  publiée  par  le  baron  Phi- 
lippe BoYBR  ;  tomes  YI  et  VII.  Paris,  1850-18Ô2  ;  in-8^  Chez  Labé , 
plaee  de  TËcole-de-Médecine,  23. 

Nous  avons  exprimé  plus  d'une  fois,  dans  ce  journal ,  notre  opinion 
sur  l'œuvre  entreprise  par  M.  Philippe  Boyer;  nous  ne  reviendrons  donc 
pas  sur  ce  sujet,  et  nous  nous  bornerons  à  donner  à  nos  lecteurs  un 
aperçu  des  matières  contenues  dans  les  deux  derniers  volumes  cfsà  vien- 
nent de  paraître. 

Le  6^  volume  comprend  :  1®  les  maladies  du  bas-ventre,  T  les  ma- 
ladies de  Tanus  et  du  rectum ,  3°  les  maladies  des  parties  génitales  de 
l'homme. 

Dans  le  paragraphe  1"',  nous  retrouvons  la  description  des  plaies  de 
l'abdomen  telles  qu'elles  étaient  connues  après  l'Académie  de  chirurgie; 
Boyer  avait  ajouté  quelques-uns  des  procédés  de  suture  nouveaux ,  mais 
il  restait  encore  bien  des  choses  â  dire  :  aussi  son  fils  a-t-il  cru  devoir 
ajouter  un  chapitre  nouveau.  Pourtant  nous  avons  peine  à  comprendre 
pourquoi  il  est  revenu  sur  l'historique  déjà  présenté  par  Boyer  ;  il  a  été 
plus  complet,  sans  doute,  mais  il  n'a  pu  éviter  les  redites,  et  nous  te  re- 
grettons d'autant  plus,  qu'il  a  été  ainsi  forcé  de  passer  sous  silence  bien 
des  progrès  scientifiques  qu'à  coup  sûr  il  n'ignore  point.  Ainsi ,  pour  ne 
parler  que  des  sutures  de  l'intestin ,  on  a  peine  à  croire  qu'il  n'ait  pas 
trouvé  un  mot  à  dire  de  la  suture  si  ingénieuse  de  M.  Gélis. 

Que  Boyer  se  soit  borné  à  consulter  les  anciens  auteurs,  parce  qu'il 
voulait  résumer  les  connaissances  chirurgicales  de  son  époque  ;  qu'il  ait 
peu  emprunté  à  ses  contemporains,  parce  que  bien  des  progrès  n'avaient 
pas  encore  reçu  la  sanction  de  l'expérience,  nous  le  concevons;  puis 
il  est,  pour  certains  esprits,  une  époque  où  l'on  répugne  à  tout  ce  qui  est 
nouveau ,  un  âge  où  l'oa  n'apprend  plus  rien.  Mais  M.  Philippe  Boyer 
avait  un  ouvrage  à  compléter,  une  tâche  nouvelle  à  poursuivre.  Nous 
l'avouerons,  ce  n'est  pas  sans  un  grand  étonnement  que  nous  avons  lu 
le  chapitre  (p.  243)  sur  l'étranglement  des  hernies.  Depuis  plusieurs  an- 
nées, une  question  a  été  mise  à  l'ordre  du  jour,  c'est  l'étranglement  par 
engouement;  un  de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués  a  voulu  prouver 
qu'il  n'existait  pas,  que  tous  lessignes  attribués  à  cet  étranglement  de- 
vaient être  rapportés  à  l'inflammation  du  sac.  Bien  des  chirurgiens  par- 
tagent maintenant  cette  manière  de  voir.  Mais,  admettons  que  l'opinion 
de  M.  Malgaigne  ait  semblé  trop  exclusive  ou  même  entièrement  fausse 
à  M.  Philippe  Boyer,  il  devait  la  discuter,  en  parler  tout  au  moins,  sous 
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peise  d'être  aeeofté  de  ne  pas  cônDattre  les  travaux  de  M.  Malgaigne. 
Pourtant  nous  ne  voulons  pas  croire  qu'il  soit  du  nombre  de  ces  hommes 
qui  pensent  que  tout  a  été  fait  par  l'Académie  de  chirurgie,  afin  de  se 
dispenser  de  faire  quelque  chose. 

En  effet,  M.  Philippe  Boyer  prouve  suffisamment  que  l'on  ne  doit  pas 
accepter  sans  contrôle  toutes  les  idées  reçues,  même  celles  de  son  père. 
Dans  une  très-courte  note  (p.  266)  que  nous  n'aurions  pas  relevée  si 
elle  ne  contenait  des  assertions  très-graves,  nous  trouvons  ceci  : 

«  La  difficulté  de  la  réduction  (dans  l'opération  de  la  hernie  étran* 
glée)  vient  ordinairement  de  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  distinguer  le 
bout  supérieur  de  l'intestin  :  dès  qu'on  l'a  trouvé ,  le  reste  de  l'intestin 
hernie  rentre  de  suite,. comme  s'il  était  attiré  dans  l'abdomen;  aussi  je 
mets  tout  mon  soin  à  trouver  ce  bout  supérieur.» 

Nous  pourrions  contester  celte  opinion  ;  nous  pourrions  dire  que  lors- 
qu'on parvient  à  faire  rentrer  nue  partie  quelle  qu'elle  soit  de  hernie 
étranglée  sans  adhérences,  on  parvient  toujours  facilement  à  faire  ren- 
trer le  reste.  Mais  admettons,  sans  conteste,  ce  que  dit  M.  P.  Boyer, 
il  aurait  bien  dû  nous  faire  part  des  moyens  qu'il  a  de  distinguer  les 
deux  bouts  de  l'intestin.  Dire  qu'il  met  tout  son  soin  à  trouver  le  bout 
supérieur^  ce  n'est  pas  dire  qu'il  y  réussit. 

Puis  il  ajoute  :  «Je  ne  tire  jamais  l'intestin  en  dehors,  comme  le  vou- 
lait fioyer,  et  cette  pratique  m'a  toujours  réussi.»  Boyer  et  bien  d'autres 
avec  lui  voulaient  qu'avant  de  réduire  l'intestin ,  on  s'assurât  de  l'état 
des  parties  étranglées,  afin  de  ne  pas  mettre  dans  la  cavité  abdominale 
un  intestin  gangrené,  car  ce  serait  exposer  le  malade  à  une  mort  presque 
certaine.  M.  P.  Boyer  repousse  cette  manière  de  faire  si  sensée  :  quelles 
raisons  puissantes  a-t-il  donc  d'agir  autrement  ?  Beaucoup,  nous  n'en  dou- 
tons pas,  mais  il  nous  les  épargne;  il  veut  bien  seulement  nous  dire  que  la 
pratique  contraire  lui  a  toujours  réussi.  Mais  qu'est-ce  que  cela  prouve? 
C'est  qu'il  n'a  pas  rencontré  de  hernies  du  genre  de  celles  dont  nous  par- 
lons, et  que,  dans  tous  les  cas  qu'il  a  opérés,  Tintestin  était  bien  douce- 
ment étranglé. 

Tout  à  l'heure  nous  nous  plaignions  de  ce  que  M.  P.  Boyer  suivait  trop 
servilement  les  préceptes  donnés  par  son  père,  sans  tenir  assez  décompte 
des  découvertes  modernes,  et  voilà  que  nous  sommes  obligé  de  lui  re- 
procher de  traiter  trop  cavalièrement ,  dans  une  simple  note,  de  sages 
préceptes  que  personne,  hors  lui,  ne  songe  k  contester.  Gomme  si  tout 
cela  n'était  pas  assez ,  nous  devons  encore  le  blâmer  de  certaines  distrac- 
tions très-singulières  pour  un  savant  qui  fait  de  l'Académie  de  chirurgie 
sa  loi  et  ses  prophètes.  (Page  320.)  Ainsi ,  dans  un  chapitre  sur  l'anus 
contre  nature,  il  raconte  de  la  meilleure  foi  du  monde  que,  «dans  un 
cas,  pour  empêcher  la  formation  de  l'éperon  et  de  la  cloison  d'adossé- 
ment, il  fallait  dilater  le  plus  possible  l'intestin  par  une  alimentation 
abondante  et  des  purgatifs  répétés.  En  conséquence ,  il  donna  à  la  ma- 
lade autant  d'aliments  que  son  estomac  pouvait  en  désirer,  et  la  purgea 
tous  les  deux  jours  avec  de  l'eiu  de  Spdlitz.»    . 
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Or  tout  le  monde  a  lu ,  dans  les  Mémoires  âe  VAcadbniê  de  eki-' 
mr^iè,  cette  question  traitée,  à  savoir  quelle  était  rinfluence  d'oae  ali- 
mentation abondante  et  des  purgatif  dans  le  traitement  de  Tanus  contre 
nature.  11  est  vrai  d'ajouter  qu'aucun  des  membres  de  l'illustre  société  ne 
pensait  que  ce  moyen  pût  empêcher  la  formation  de  téperon  ei  de  la 
cloison  d'adossemeni,  et  nous  ne  pouvotis  ccmiprendre  ce  qu'on  peut 
peut  gagner  à  remplir  ainsi  et  à  vider  alternativement  un  malade. 

Que  dirons-nous  encore  de  la  manière  dont  M.  P.  Boyer  parle  des 
agents  de  l'étranglement  dans  la  hernie  crurale?  (Page  383.)  «De  quelle 
importance  est-il  pour  le  praticien  que  ce  soit  l'anneau  crural ,  le  collet 
du  sac,  ou  le  fascia  crebriformis ,  qui  produisent  l'étrangtement?  D'ail- 
leurs que  fait  le  chirurgien  dans  le  débridement?  Il  coupe  sans  la  con* 
nattre,et,  je  dirai  plus,  sans  pouvoir  la  distinguer,  la  bride  circulaire 
qui  étrangle  l'intestin,»  etc.  Ainsi,  l'intestin  est-il  étranglé  ,ia  chose  est 
la  plus  simple  du  monde,  on  coupe  ce  qui  étrangle  ;  voilà  le  précepte;  il 
est  court ,  simple,  et  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences. 

Nous  nous  montrons  peut-être  un  peu  sévère  envers  M.  P.  Boyer  ;  c'est 
que  nous  ne  pouvons  le  traiter  comme  un  de  ces  écrivains  vulgaires  en- 
vers lesquels  on  n'a  pas  le  droit  d'être  exigeant.  Nous  avons  dit  quel 
soin  il  avait  apporté  dans  les  premiers  volumes,  et  nous  aurions  désiré 
qu'il  traitât  au  moins  de  la  même  façon  tous  les  autres  ;  la  tâche  était 
longue  et  difficile,  mais  il.'nous  aurait  montré  qu'elle  n'était  pas  au-dessus 
de  ses  forces. 

Dans  le  6®  volume ,  nous  avons  encore  les  maladies  'du  rectum  et  des 
parties  génitales.  Ici  l'auteur  a  complété  assez  heureusement  l'œuvre  de 
Boyer,  déjà  si  complète  elle-même.  Nous  avons  surtout  remarqué  les 
chapitres  consacrés  à  l'hydrocèie;  lesdtfférentes  méthodes  y  sont  saine- 
nement  jugées.  Nous  pourrions  peut-être  reprocher  à  M.  P.  Boyer  d'être 
encore  un  peu  fanatique  des  injections  vineuses,  alors  que  presque  tous 
les  chirurgiens  sont  convertis  aux  injeetions  iodées;  mais  nous  ne  sau- 
rions le  blâmer  de  la  constance  de  ses  affections. 

Le  7®  et  dernier  volume  traite  exclusivement  des  maladies  des  voies 
urinaires.  Beaucoup  de  chapitres  ont  été  regardés  avec  raison  par  l'au- 
teur comme  assez  bien  faits  pour  qu'il  ne  fût  pas  nécessaire  de  les  com- 
pléter; dans  plusieurs  endroits,  il  s'est  contenté  d'ajouter  de  simples 
notes,  mais  toujours  pleines  de  vues  originales. 

Boyer,  en  terminant  les  chapitres  sur  la  taille  et  la  lithotritie ,  disait: 
«  Il  importe  surtout  de  déterminer,  par  des  observations  nombreuses, 
bien  faites  et  authentiques,  les  cas  dans  lesquels  la  lithotritie  est  préfé- 
rable à  l'opération  de  la  taille,  et  aussi  ofii  cette  dernière  convient 
mieux. D  Ces  paroles  ne  semblent-elles  pas  adressées  directement  à  M.  P. 
Boyer?  n'était-ce  pas  à  lui  de  remplir  cette  belle  tâche?  Complètement 
désintéressé  dans  cette  question  qui  divise  tant  de  chirurgiens,  il  pou- 
vait s'établir  en  juge  suprême  et  décider  de  quel  côté  était  le  bon  droit. 
Il  ne  l'a  point  fait,  et  on  pourra  le  regretter  en  lisant  les  conclosions  qu'il 
s'est  borné  à  donner  et  qui  semblent  le  fmil  de  aes  longneftiiiéâitatioiis  : 
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a  1^  Toutes  les  fois  qu'un  chirurgien  peut  éviter  une  opération  san- 
glante, grave  sous  tous  les  rapports,  comme  le  sont  les  Ulhotomies  pé- 
rinéalo  et  bypogastrique,  il  doit  le  faire,  d'auiant  plus  que  ces  deux 
opéralions  sont  accompagDée.s,  surtout  la  lilhotomie  périnéale,de  quel- 
que incertitude  dans  l'étendue  des  lésions  et  dans  la  nature  des  parties 
lésées.  Quoique  ces  deux  opérations  soient  soumises  à  des  règles,  il  est 
certain  qu'à  cause  de  la  profondeur  des  parties  intéressées,  profondeur 
qui  les  met  hors  de  notre  vue,  il  n'est  pas  possible  de  savoir  toujours 
positivement  ce  qu'on  fait.  2°  Que  le  broiement  des  calculs  véslcaux , 
quoique  nécessitant  l'emploi  d'instruments  qui  sont  mis  en  mouvement 
dans  un  organe  creux ,  et  par  conséquent  aussi  en  dehors  de  notre  vue, 
n'expose  pas  à  des  lésions  comparables ,  comme  importance,  à  celles  qui 
peuvent  suivre  la  llthotomie,  à  moins  de  supposer  des  opérateurs  tout 
à  fait  ignorants  et  se  servant  de  mauvais  instruments.  3®  Que  l'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  vésicale,  seul  accident  commun  aux 
deux  sortes  d'opérations,  n'a  pas  lieu  plus  souvent  après  le  broiement 
qu'après  la  lilhotomie.  4»  Que  s'il  survient  des  accidents  généraux  après 
l'une  ou  l'autre  opération ,  il  est  bien  préférable  qu'il  n'existe  pas  de 
plaie  dans  les  organes  qui  sont  le  point  de  départ  de  ce^  accidents,  parce 
que  cette  plaie  est  nécessairement  une  complication.  ô°  Que  les  heureux 
résultats  du  broiement,  aujourd'hui  si  nombreu:^,  prouvent  que,  s'il 
n'est  pas  préférable  à  la  llthotomie,  il  vaut  au  moins  autant  qu'elle,  et 
que  par  conséquent  il  doit  être  préféré,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'opération 
«anglante.» 

Malgré  la  longueur  des  périodes,  qui  nuit  un  peu  à  la  clarté  des  con- 
clusions, il  est  facile  de  voir  que  M.  P.  Boyer  penche  pour  la  lilhotritie; 
c'est  d'autant  mieux  à  lui  de  le  dire  nettement,  que  cette  opération  ne 
date  pas  de  l'Académie  de  chirurgie.  Ainsi,  dans  son  opinion,  la  Utho- 
tritie  et  la  taille  sont  bonnes, et  il  ne  s'agit  que  de  savoir  distinguer  les 
cas  qui  leur  conviennent.  Il  n'y  a  pas  entre  elles  de  supériorité  absolue; 
là  où  l'une  convient,  l'autre  serait  mauvaise,  et  réciproquement.  Sans 
aucun  doute,  on  ne  saurait  résoudre  celte  question  si  controversée  d'une 
manière  plus  sage. 

Lorsqu!on  songe  combien  peu  de  temps  s'est  écoulé  depuis  que  M.  P. 
Boyer  a  entrepris  de  compléter  l'ouvrage  de  son  père,  c'est«à-dire  de  re- 
voir toute  la  chirui^ie,  on  est  étonné  do  la  rapidité  avec  laquelle  il  a 
rempli  une  pareille  tâche.  Nous-mème,  qui ,  par  devoir,  nous  sommes 
laissés  aller  à  critiquer  sévèrement  quelques  points  de  l'ouvrage,  nous  en 
sommes  à  nous  demander  si  un  travail  si  considérable  n'avait  pas  droit 
à  nous  trouver  plus  indulgents.  V... 
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De Spermatozoontm  intrôitu  in  <mUay  etc«  (Delà pénéiration  des 
spermatozoïdes  dans  les  oi^ules);  par  G.>Â.-Ferd.  Ksbbr.  Ronigs« 
berg,  18&3;  ia-4%  120  pages  et  planches. 

Ge  mémoire  volumineux  est  destiné  à  démontrer  un  point  de  physio- 
logie fort  contesté,  et  l'auteur  se  défend  d'avance,  dans  sa  préface, 
contre  Tétonnement  de  ses  lecteurs  et  leurs  justes  préventions.  Si  nous 
omsacrons  à  ce  travail  une  analyse  détaillée,  c'est  qu'il  nous  parait  pro- 
venir d'un  observateur  consciencieux;  mais  il  nous  faudrait  d'autres 
preuves  pour  nous  persuader  du  fait  principal  que  l'auteur  cherche  à 
démontrer. 

M.  Keber  commence  par  raconter  comment  il  est  arrivé  à  cette  déoou* 
verte  :  il  a  vu,  dans  les  anodontes ,  longtemps  avant  la  s^mentation  du 
jaune  de  l'œuf,  deux  à  quatre  corpuscules  transparents,  provenant  delà 
vésicule  germinative,  et  tout  à  fait  différents  des  globules  vitellins.  Plus 
tard,  dans  Vunio  tumidus,  à  une  époque  oi\  la  vésicule  germinative  et 
la  tache  étaient  encore  entières,  tandis  que  les  ovaires  étaient  remplis 
de  cellules  spermatiques  (spermatozoïdes),  il  trouva  tous  les  ovules  sus- 
pendus à  un  péliole  court  et  ténu  qui  perforait  l'enveloppe  externe  de 
i'ovule  et  dont  la  forme  rappelait  celle  des  spermatozoïdes.  Poursuivant 
ces  recherches,  l'observateur  allemand  s'est  convaincu  qu'il  avait  sons 
les  yeux  un  phénomène  jusqu'alors  hypothétique,  la  pénétration  d'un 
spermatozoïde  dans  l'intérieur  de  l'œuf.  Selon  lui  «l'ovule  envoie  un 
prolongement  gemmacé  auquel  la  membrane  vitelline  n'a  d'abord  au- 
cune part  -,  ce  prolongement  s'entr'ouvre ,  reçoit  dans  son  intérieur  une 
cellule  spermatique  (M.  Keber  désigne  sous  le  nom  de  cellule  spermalique 
les  spermatozoïdes  ou  spermatozoaires,  filaments  spermatiques  de  Kollt- 
ker),  se  resserre  de  façon  que  la  membrane  vitelline  s'ouvre,  et  qu'une 
cellule  spermatique  entre  dans  le  sac  du  jaune.  » 

L'auteur  communiqua  alors  sa  découverte  à  trois  médecins,  et  il  pu- 
blie une  lettre,  dans  laquelle  tous  trois  déclarent  partager  sa  manière  de 
voir.  Entrant  ensuite  dans  les  détails  du  sujet,  il  consacre  un  chapitre! 
la  description  des  cellules  spermatiques,  déjà  décrites  par  M.  Wagner. 
€Se  sont  de  petites  cellules  ovales,  munies  ordinairement  d'un  long  fila- 
ment; leur  couleur  est  verdàtre,  comme  celle  des  spermatozoïdes  de 
l'homme;  leurs  mouvements,  assez  vif^,  tes  distinguent  des  cellules  du 
jaune.  Lorsqu'elles  sont  arrivées  dans  l'ovaire,  elles  ont  souvent  perdu  leur 
filament  ;  mais  leur  forme  allongée,  leur  couleur  et  leurs  mouvements, 
les  font  assez  reconnaître.  Le  contact  d'une  solution  concentrée  de  nitrate 
de  strychnine  n'arrête  pas  leurs  mouvements,  comme  cela  a  lieu  pour 
les  spermatozoaires  humains. 

M.  Keber  s'attache  ensuite  à  déterminer  les  diverses  parties  de  l'ovule. 
Pour  étudier  cet  organe  au  microscope,  il  ne  l'a  pas  mis  sous  une  plaque 
de  verre,  voulant  ainsi  éviter  toute  compression.  H  s'est  servi  ordinaire- 
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ment  de  grossissements  linéaires  de  30a.  Il  signale ,  comme  très-impor- 
tante, une  coucbe  albumineuse,  située  entre  la  membrane  vitelline  et  la 
membrane  corticale  de  Baër.  On  trouve  d'habitude,  dans  les  ovaires , 
des  œufs  de  toutes  les  dimensions,  et  Ton  est  tenté  d'abord  d'éludiec  les 
plus  gros,  comme  Ta  fait  M.  Garus;  mais  il  arrive  le  plus  souvent  que 
dans  ceux-ci  le  phénomène  de  la  pénétration  du  spermatozoïde  s'est  d^jà 
produit,  il  vaut  mieux  choisir  pour  l'étudier  des  œufs  plus  petits.  Un 
grossissement  de  110  permet  de  voir  la  cellule  spermatique  et  l'ouver- 
ture de  l'ovule. 

Bien  que  les  observations  de  M.  Keber  soient  innombrables,  dit-il, 
il  n'a  jamais  vu  le  spermatozoïde  pénétrer  dans  l'œuf.  Dans  toutes 
les  observations,  il  est  arrivé  trop  tôt  ou  trop  tard,  et  la  cellule  sperma- 
tique était  déjà  entrée  ou  bien  elle  était  encore  au  dehors ,  bien  que  l'œuf 
se  fût  ouvert  :  «il  est  important ,  dit-il  (pag.  23) ,  de  savoir  si  le  corpus- 
cule logé  dans  le  micropfle  (ouverture  de  l'œuf)  est  un  spermatozoïde 
ou  bien  autre  chose»»  et  il  établit  ce  point  capital  de  sa  thèse  en  montrant 
dans  ce  corpuscule  les  caractères  déjà  mentionnés  de  la  cellule  sperma- 
tique. En. effet,  ces  spermatozoïdes  se  reconnaissent  dans  l'ovule,  bien 
qu'ils  aient  perdu  l'appendice  caudal  qu'ils  avaient  dans  le  testicule  : 
1**  à  leur  forme  allongée  ;  2?  à  leurs  bords  foncés  et  à  leurs  mouvements; 
3°  à  leur  couleur  verdâtre ,  que  tous  les  observateurs  n'ont  cependant  pas 
constatée.  M.  Keber  a  remarqué  d'ailleurs  que  dans  les  ovaires  où  le  plus 
grand  nombre  d'œufs  ont  déjà  des  ouvertures  (micropyles),  mais  ne  ren- 
ferment pas  encore  de  cellules  spermaiiques,  on  rencontre  beaucoup  plus 
de  spermatozoïdes  que  dans  les  ovaires  où  le  phénomène  de  pénétration 
a  déjà  eu  lieu. 

La  cellule  spermatique  une  fois  entrée  dans  l'œuf,  elle  s'approche 
du  sac  vitellin  et  se  coucbe  transversalement  contre  lui ,  tandis  que  le 
micropyle  se  resserre  et  s'oblitère.  La  partie  voisine  du  jaune  s'avance 
alors  du  côté  du  spermatozoïde  et  vient  adhérer  avec  la  coucbe  aibumi- 
neuse,  la  membrane  vitelline  s'amincit  en  ce  point,  et  bientôt  la  cellule 
spermatique  apparaît  dans  l'intérieur  du  vitellus.  Carus  avait  observé 
déjà  cette  extension  partielle  du  jaune,  et  l'avait  attribuée  à  l'action  de 
l'eau  dont  il  humectait  ses  préparations  ;  M.  Keber  ne  s'est  pas  servi  d'eau 
et  rejette  par  conséquent  cette  explication  d'un  phénomène  qu'il  regarde 
comme  naturel.  Arrivé  dans  l'ovule ,  le  spermatozoïde  affecte  une  situa- 
tion horizontale,  ce  qui  vient  probablement  de  ce  qu'il  nage  dans^  les 
liquides  de  l'œuf.  Quant  aux  changements  subis  par  l'œuf  à  cette  époque, 
l'auteur  affirme  que  la  tache  gcrminative  n'est  jamais  simple  dans  l'œuf 
contenant  un  spermatozoïde  ;  ordinairement  la  division  de  la  tache  pré- 
cède la  formation  du  micropyle.  M.  Keber  s'apprête  ensuite  à  examiner 
ce  que  devient  le  spermatozoïde  dans  l'œuf,  et  termine  l'exposition  de  sa 
découverte  en  lui  appliquant  ce  passage  de  la  Genèse  :  Faclum  est  ves* 
père  et  mane  dies  uniis  I 

Le  vitellus  ne  tarde  pas  à  reprendre  sa  forme  ronde,  le  micropyle  s'o- 
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blitère ,  et  toute  trace  de  ce  qui  s'est  passé  disparaît  en  peu  de  temps.  Le 
spermatozoïde  s'arrondit  pendant  que  l'ovule  s'aecrolt  de  telie  sorte* 
qu'un  mois  après  l'arrivée  de  ia  celluîe  spermatique ,  il  a  V%'  de  diamètre. 
C'est  d'abord  le  vitellus  qui  augmente,  puis  ia  coudie  albumineuse.  Un 
noyau,  puis  un  nucléole,  se  développent  dans  le  spermatozoïde,  qui  eon« 
serve  sa  couleur  verte,  tandis  que  ses  bords  opaques  disparaissent. 

Dans  les  semaines  suivantes ,  le  jaune  se  sépare  en  deux  moitiés  :  Tnne^ 
plus  grande,  contient  la  vésicule  germinative ;  l'autre,  plus  petite,  ren- 
ferme la  cellule  spermatique.  Le  spermatozoïde  lui-même  tend  à  se  seg- 
menter ;  M.  Keber  l'a  vu  quelquefois  sortir  par  une  ouverture  accidentelle 
du  sac  vitellin  et  tomber  dans  la  ooucbe  albumineuse. 

Quelques  semaines  après  l'entrée  duspermatotoîde,  Il  survient^  dans  le 
vitellus,  des  phénomènes  que  l'auteur,  fort  de  ses  innombrables  obser* 
vations,  n'hésite  pas  a  attribuer  à  la  présence  de  la  cellule  spermatique: 
ce  sont  la  coloration  jaune  du  contenu  du  sac,  qui  était  gris  auparavant 
et  le  développement  de  cellules  de  plus  en  plus  nombreuses  dans  le  vi- 
tellus. 

A  ce  moment,  il  devient  fort  difficile  de  reconnaître  le  spermatozoïde 
et  même  la  vésicule  germinative  ;  l'évaporation  des  liquides  de  Tœuf,  que 
M.  Keber  avait  employée  avec  succès  dans  les  périodes  précédentes,  ne 
sert  plus  beaucoup  maintenant ,  le  spermatozoïde  est  devenu  presque 
invisible.  Cependant  les  observations  ont  été  répétées  si  souvent ,  que 
M.  Keber  croit  avoir  suivi  la  cellule  spermatique  dans  ses  dernières  évo- 
lutions :  aLe  spermatozoïde ,  dit-il ,  une  fois  entré  dans  le  vitellus ,  s'ar- 
rondit, son  enveloppe  s'amincit ,  il  se  forme  un  noyau  dans  son  intérieur; 
alors  la  cellule  spermatique  se  divise  en  un  nombre  infini  de  nucléoles 
brunâtres  qui  se  confondent  peu  à  peu  avec  le  vitellus ,  et  constituent  une 
partie  de  ses  éléments.» 

L'auteur  se  livre  ensuite  à  des  considérations  physiologiques  sur  sa 
découverte,  qu'il  considère  comme  la  démonstration  la  plus  complète  de 
la  théorie  cellulaire  de  Schwann ,  d'après  laquelle  les  spermatozoïdes  se* 
raient  des  cellules  simples  (protozoïdes). 

Il  suit  aussi  de  ces  faits,  que  l'on  ne  pourra  plus  attribuer  au  sexe 
féminin  seulement  la  création  du  germe;  il  est  démontré  que  les  deux 
sexes  concourent  à  le  former. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Keber  aborde  la  question 
de  la  pénétration  des  spermatozoïdes  dans  l'ovule  chez  les  animaux. 

11  croit  avoir  constaté,  sur  le  lapin,  la  formation  d'un  micropyle  dans 
l'ovule.  Les  détails  du  phénomène  principal  sont  encore  moins  précis  dans 
la  seconde  partie  du  mémoire  que  dans  la  première ,  et  Ton  peut  se  de- 
mander, après  la  lecture  du  travail  de  M.  Keber,  si  l'auteur  n'a  pas  pris 
pour  des  spermatozoïdes  des  débris  de  cellules  vitellines. 
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